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icero's  9Nescirej  guidj    aniequam  naiUM  sü, 
accideritj  id  esi  semper  esse  puerum^  ist  gewift 
der  treffendste  Wahlspruch  ,  welcher   der  -  Geschichte 
eines  Fachs  Torgesetzt  werden  kaniki  und  wenn  das 
Gegentheil  in  des  angeführten  Satzes  Tollster  Bedeu- 
tung darch  die  Bearbeitung  eines  solchen  Werkes  er- 
reicht wird,  wenn  trir  daraus  alles  erfahren,  was  Tor 
ooserer  Zeit  geleistet  wnrdö  und  geschehen  ist ,  so  hat' 
der  Schriftsteller  seinen  Zweck  vollkommen  erftiUty  und 
yerdient  das  gröfste  Lob*    Durch'  welche  Mittel  aber 
die  Erreichung  dieses  Zweckes  möglich  ist,  soll  hier 
nicht   auseinander   gesetzt  werden:    nur   eins  wollen 
wir  ausheben ,    was  nie  Temachlässigt  werden  mufs, 
das  Quellenstudium*    Dabei  genügt  es  aber  dem  Ge- 
schichtsforscher nicht,  hur  obeitfilchlioh  sich  mit  die- 
sem  oder  jenem  Schriftsteller  zu  beschäftigen,  etwa 
nitr  *  Bücher titel   und  blofse  Ueberschrifttfn  eimrehier 
SiEBOLM  Journal  XXL  Bd.  \s  St.  A 


Kapitel  zu  l>erucksicfatigen ,    an.cl    daraus   Thatsacben 
schöpfen  zu  wollen:  er  miifs  tiefer  in  den  Gegenständ 
eindringen,  niufs  Wort  für  Wort  dem  Verfasser  folgen, 
und  dann  erst  bann  er  ein  wahres  ürtheil  i  eine  wahre 
Kritik  zmm  Vorschein  bringen«    Eine  solche  Geschichte 
fehlt   uns   bis   jetzt  im   gebortshülflichen  Fache;   der^ 
•einzige   Canon   blerbt   uns   immer  noch  Oslander 's 
Geschichte  ^er  E&tbindungakunst  (1799) ,  die  aber  hei- 
Acswegs    bei  ypn  allem  Tadel  dasteht,    da    sie  sich 
manche  Unrichtigkeiten  zu  schulden  hat  kommen  las- 
sen,   deren   mehrere   noch   neuerdings  Naegele   in 
«einem  klassischen  Werke :  9Das  weibliche  Becken  in 
Beziehung  auf  seine  Stellung  u;  s.  w*  1825*  4,«  jgerügt 
l^U    J^a  ist  daher  im  höchsten  Grade  w^in^chenawerdi» 
-äafs   wir  jr^ftbt   bald   eine  yöUig  «ipgefirbeiteite,  f^uf 
Mveqger  Wahrheit  un^  Torurtheilsifreier  Krhikher^hende 
4äe8i}hu4it9  upsei^es  Fachs  erhaltep ,  und  i^vtri|UQDa^qll 
JM^Mn  wir  «luf  4en  Mann  hin^   dessen  entsc)iiedenes 
•Ual^nt  ßiv  l^h^  Forschungein  sich  längit  bewährt  hat, 
iW^i  -dessen  eiserner  Fleifs  und  gründlicbe  •Gßlefasrsai^- 
klit   ^np  die  Ei^oUuqg  dieser  Hpffqung  g^wifa  ^er- 
liorgeti  lÜhjU 

Es  konqfe  Jbei  :4em  mangelhaften  Zustande  einer 
fGfiscbichte  .Unartes  Fanb«  niaht  auableiben,  dafs  auch 
die  versehiedepAT tig^ten  «Fer wechalung^n  i^Qrkameiif  44^8 
«nan  Ei£ndnng0n  und  Ansichten  Manner,p  änachrieb, 
•denen  sie  tincht  gebühren ,  ja  daf^  oft  er$t  nach  iangß- 
rer  Zek  durch  hemflire  lEinaicht  die  W^bi^ait  »u  lluge 
kam,  sobttld  zweifelnde  Fachgenossen  sich  trotz  der 
eogeoannteo  Auoloritat  eines  Gesohictitschreiberji  nioht 
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abhalten  Aieben ,   den  iGegenstand  oiner  nenen  Untev^ 
sacVkung  so  nnterwerCan,   womaoh  tioh  dann  <A  gaas 
and^ve  Eeanltate  ergaben*     .Wie  lange   sohiieb   aMn 
«dem  Jbernhmtan  Baad^lacqaie  die  Verfiel£BM;hoBg 
^  fdndeslagen  zn»  welche  fast  in  .alle  neueren  Xjehi^ 
iäeher  des  Faeha  übergegangen?    Und  dooh  sagt  Bai»- 
delo49qae  •ett>»t  in  ^seiner  lYorrede,  wie  viel  er  sei- 
«em  »LiQlirer  Solayres  de  Renbiae,  und  cwar  a|ia« 
droekUch  dessen  'Scbvift  »i/e  pariu  9firiiu8  ^maierms 
ahsaliHo^   verdanke.     &oiajre£    stari>    aber    sehr 
•früh  ^) ,  nnd  -B  andel  o  o q« e  lebte  noeb  lange,  durah 
Amt  und  Wurden  in  den  Stai\d  gesellt,  seinen 'Leh- 
ren neob  -mehr  Macbdrack  zu  geben«  —   Kömmt  nun 
noch  dazu,   dafs  wichtige  Gegenstände  unseres  Fachs 
in   Schriften  enthalten  sind,   deren  Titel   den  Inhalt 
•kaum   ahnen  -lassen,   so   ist  es  noeh  weniger  zu  ▼er- 
wundem, wenn   auf  solche  wenig  oder  gar  hein  Ge* 
wicht  gesiegt  wird»    Dies  ist  der  Fall  mit  den  geburtp- 
Aülfliehen  Lehren  des  Pie4*re  Fraaoo,  -welche  in 


*)  Nach    genau    angestellten   Forschungen,   dir  ich    im 
Heiiiste  des  Jahrs  18M  in  Paris  selbst  anstellte,  starb 
8e,lay;rj6s   dc^n  ;3^n,4|urU  1772    Ift    4^r   lUtß  4^  .\a 
Harpe^  und  ward  den  4teii  April  (Sonnabend)  auf  dem 
Kirchhof  Ton   St«  Seyerin  in  Gegenwart  seines  Bru- 
ders Anton  Solayr^s,  Vicaflus  bei  ders«  Kirche, 
beerdigt*  ,£r  errsich|e  ein  Alter  von  ^  üahreiis  die 
jqben  angeführte  bereis  ku  pin^oli  .erscbiejaeiie  Di^^^- 
tation  sollte  am  22ten  Dec*  1771  von  ihm  Tcrtheidigt 
werden,   allein    es  unterblieb,  weil  er  schon  damals 
an  einer  Bmst^ranhheit  so  schwer  daniederlag,    an 
welcher  er  später  auch  starb. 

A  • 


•sethem  Werke  folgenden  Titels  enthalten  sind :  »  Traii^ 

<l€S  hernies  contenani  une  ample  d^clarcttion  de 

ioutes  leures  espiee^^  ßt  autres  excellentes  par- 

iies  de  la  Chirurgie,    assavoir  de  la  pierre,   des 

caidractes  des  yeux,    ei  autres.  maladiesj    des^ 

Quelles  comme  la  eure  est  pirilleuse,  aussi  est  eile 

Me  peu  d^homnkes  bien^exercie^.aoec  leürs  causes, 

signesy .  accidensj  anaiomies  des  parties  affecUe^ 

et  leur  entiire  guirison:  par  Piet  re  Fr  anno 

de   Turriers  en  Provence ,   demeurant  a  prdseni 

a   OrßUge*    A    Lyon   par    Thihauld   Payjßn* 

1561«  8».  uvefc  priviU  pour  neuf  ans,^   — 

Un^  doch  war  es  P«  Franco,  welcher  die  Wen- 
dung auf  die  Füfse  eben  so  angelegentlich  sogar  bei 
Torliegendem  Kopfe  empfahl,  als  Pare  und  Guille- 
«nean,  weichet  sonst  immer  bei  der  Geschichte  dieser 
•  Operation   genannt   werden«     Osiander    fijbrt    ^war 
§•  144.   der    genannten  Geschichte   den   Franco    an, 
'  wie  ihn  auch  L  e  8  u  e  p«  65*  (der  teutschen  Ausgabe) 
genannt  hat    Beide   Schriftsteller  driiclten  sich  aber 
■sehr   unbestimmt  aus ,   und   schreiben  ^  er  habe  Tom 
Ausziehen  der  Frucht  bei  den  Füfsen  gehandelt*    Auch 
legt   Osiander  weiter  keinen  Werth  hierauf,  fiihrt 
aber  als   das  merkwürdigste   die  eigene  Art  an,   der 
Kreisenden    durch    Schlingen   und   Binden   der  Füfse 
eine  Richtung  und  Lage  zu  geben,  wie  einer,  der  am 
Stein  operirt  werden  soll ,  welche  Stelle  er  auch  aus 
dem  Originale  p*355,  (nicht  331,  wie  Os,  schreibt), 
mittheil U    Im  übrigen  hat  Osiander  nur  den  Inhalt, 
d«  h«  die   Ueberschriften  der  Kapitel  angegeben,    ob- 
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gleich  er  haii  davaDf,   'wenn  er  von  dem  BigCBthSm» 

licl&en  der  Schriften  d««  Pare  «pricht,  unter  andern' 

an£ülirtr  »Pare  lehrt,  daf»  bei  jeder  widernatürftiehMr 

ninds/age  die  Hebamme  auf  die  Füfse  wenden,  nndf 

-wenn    aie    damit    nicht   fertig  werden   höiroe,    einei» 

Wundarzt  holen  solle«.    Die   Stelle »  wo  diese  Lehre 

gegeben  wird,  ist  das  XXVL  Kapitel  in  Pare^s  Schrift 

de   hominis  generaiione,    und  doeh  stimmt  dieses 

Kap;tel   fast  wörtlich  mit  France  über  ein,  wie  maiv 

sich  leicht  durch  die  Yergleichiifig  des  LXXl^TV.  Kap.- 

in  letztgenanntem  Schrifkateller- überzeugen  kann,  we* 

bei    Haller's    Ausspruch  nicht  zu   stark   erscheint, 

welcher  yon   Par^  sagt:    -»Neque  nimis  severum 

dixerim    Joh.  &.   Hör  he  Judicium  fmsse,    gui 

recdus  facturum  ftdsse  Pareüm  scripsii,  si  suas 

adnoiationes    rariores     solas    edidisseiy     neque 

ali^na  labore    auxissei^  *>•      Daher   konnte   auch 

*^  Die  Schrift  üe  gmeratione  cnrtohien  snerst  TolIstaDdig 
im  Jahre  1673:  «.Deux  livre*  de  ehiruwgie,  de  la  gei^a^ 
tiüifi  de  Vhomme  et  moniere  d*extraire  lee  enfana  du  venire 
d€  Uur  mire.  Parle  8*  Dagegen  Frauco's  Werk  be- 
reits 1561.  Einiger  Zweifel  der  PrioritSt  könnte  nur 
dadurch  entstehen,  dafi  fin  HalFer'«  Bihlioih^  ekirurg^ 
T&m,  l.  p^49$$  y>Primum  prodiit  Parieiü  (von  faree): 
Brief ve  tollection  de  Vadminiatration  anaioprüque  4549»  S» 
Ad  quam  acceteit,  la  maniire  d*extraire  lee  enfane  tant 
vivane  qüe  morte  du  venire  de  leur,  m^re ,  b'4i  Welcher  letz* 
teren  Schrift  indessen  von  Haller  das  Räheffe  über 
InhaltjJahrsBahletc.  nicht  angegeben  ist.  Iietdier  könnte 
ich  aaeh  bei  allen  Nachforschungen  dar«  angeführte 
Werk  nicht  bu  Gesicht  bekommen.  Hai  1  er,  der  aber 
nach  seinem  eigenen  Geständnisse  dieses  Buch  singe* 
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Ei  tg  e  n  ia  der  gem.  deutschen  Zeitschrift  für  Ge- 
borttknnde  6,  IL  H«  2.  pag.  216*  recht  got  sagen :  cEs 
emj^ßehlt  A*  Pare  nur  die  Wendung  auf  die  Füfjie» 
lind'  zwar  in  müem  TonOi  Als  wenn  nicht  er  al*^ 
lein  und  auerat  dieae^  Wendungsart  aua- 
aehltefslich  göbrauchiec.  p«  Francs  ist  in- 
dessen TOn  Ritgen  nicht  genannter  dagegen  fuhrt 
Weidmann:  in  seiner  Schrift:  Uirum/brcipM  usus 
uiÜis  sii  an  nocivus  1806*  4.vsohon  unsern  Franco 
an ,  und  zwar  pag»  5,  bei  Gelegenheit  dea  Vorschlags 
Toa  Celvu«,  daa  Bind  auf  die  Füfsesu  wenden* 

Die  Wondung  auf  ^ die  Ftt£s#  empfiehlt?  Franco 
im  LXXXiy,  Cap.  meines  Werkes,  ri^tt  der  Ueberadirift : 
i^Pour  feMraction  de  Venfänu.-  Nachdem  er  die 
der  Fk*aii  zu  gebende  Lage  beschrieben «  fihrt  er  fort : 
Ea  ist  zureekmäfsig»  die  Geschlechtstheile  d^r  Mutter 
mit  fetten  und  öliehten  Dingen  zu  salben't-  wodurch 
diese  Theile  nachgiebiger  und  dem  Heraustritte  des 
Kindes  förderiieher  werden;  Eben  so  milfs'  der  Ge- 
burtshelfer seine  Hand  mit  gleichen  Stoffen  überziehen, 

sehen  hat,  sagt  doch  spfiter  von  P.  Franco  pag«  211: 

»Fe/my»    ttmnitM    -pedihiu    juhet    exirahere,-    pnimutj     ut 

pmo«,  —  Wie  wenig  man'  iich  auf  Osiander's  No- 
tisen  yef lassen  kann,  beweist  die  p.  124.  der  Ge-. 
sdiichte  gegebene  Nachricht,  wo  Oslander  ersählt, 
Pt  habe  eine  tandige  Zwillingsgeburt  ge- 
sehen: Par^  erzahlt  aber :  » animaduerii  ego  oliquando 
muUtrum  duarum  quaa  mQrtuo  in' ittero  foitu  expediv^^^''** 
9€eundintm  pUnas  ei  ditUnttu  arena^  ei  eifhiU ,  qitae  in 
ßumiwum  ripie  eonipicitur,  adeo  ut  eua  lUriueque  arena 
lihram  unam  penderetm.    S«  ef\  Opera*  J^n^Mpf.  4594*  fol* 
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Geyi^t  «iafjNrtxkißn\  vlm' Ate  Lage  unA  Gefta(h  d^i^ 
Kindes  za  ei^spShelk«  Liegt  der  Rbpf  des  Kndei  tor^. 
tind  at  es  nöthig ,  dsis  Kind  bünstlich  heran«  zu  be- 
ürdeftay  io  mufs  der  Geburuhelftr  den  Kopf  sauft 
zarü^kbringefo,  und  die  Füfse  sÄebett,  vakx  dieto  her* 
einzuziehen  (jirer  au  couroAnemeHf)^  WeAirch  ifclk 
das  Kind  leicht  ivenden  wird ;  man  zieht  hteranf  ^iHX 
einen  Fäfii  h^ifvor^  und  legt  ikn  iAn  obei4i'elll  des 
Knöchels  eine  Sehfinge,  auch«  hierauf  den  aAdern  Fufs^ 
sobald  man  ihn  erfeftt  und  heransgezogen  hat,  so 
bringt  m«in  den  an  die  Schlinge  gelegte«!  mHtetst  ei^ 
ner  Zug«  an  demselben  gTeichfaM  hervor^  «nd  tttU 
wicktflt  rmm  n&cb  und  naeh  dwi  IKiid,  ind'etn  Aian  aH*» 
DaShlig  mkd  gleithmSAig  atf  deta  Pfifs^tf  zieht.  Dabdl 
ist  der  ßitb  gegeben,  ittt  Baneh  üe^  Mutter  äässer» 
Kch  susmimenzadriicfteh,  und  um  dt)6' Kraft  ^r  Cit^ 
bärmNitter  zu  Terstäifben ,  ist  NiefsptdTer  empfoMef^r 
"»ptiU  cependhntj  h^ifst  es,  ^itelle  eiterfnitray 
nous  iirerons  Fenfant  petit  A  petii,  ei  nöh  ictut 
ä  un  cop<.  Liegt  die  Hand  oder  ein  Arm  vor,  so* 
soll  man  ja  nicht  aä  ihn)Bn  ziehen.  Er  erzähh :  ^J*ay 
i$ti  appeJld  quelguefoisj  0)u  le  bras  dudit  enfaHi 
estoii  ia  iant  esthiomeni,  ou  hiett  gangrtniy  it 
cause,  que  les  sages  femmes  Fäto^ent  entreientu 
ainsi  quelqueä  föürsy  rie  sachans  plus  comme  Ü 
falloit  pfoeedisr  qüi  est  fortmoMt^aite  cJiosä  ei 
gfanäe  foUe  aiix  dk^s  säges  fetnrA'e'^  eh  ce^  que 
pMsiösi  ettes  ni  detlareni  leut  ünpidssance ,  afin 
d?y  rem^dier  pat  ceuxj  qui  öni  l€  r^öyeriz  cär 


\ 
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amfi.Jaisanij  .eUes  causent  la  mori  d  Venfani^,. 
Franc o  rath  aber  hier,  den  Arm  abzaschneiden,  und 
hierauf  die  Wendung  auf  die  Füfae  zu  machen. 

Wenn  demnach  bei  der  Geschichte  der  Wendung 

auf  die  Füfse  immer  nur  Pare,  .Guille.meau,  La 

Motte  u*  A«  genannt  werden,  so  gebührt  gewifs  un-^ 

serm  .P«  Franco,  \?enp  nicht  das  erste ,  doch  gewifs 

,    gl  iches  Recht* 

Auch  die  Anwendung  eines  SpecuÜ  Vieri  em- 
pfiehlt Franco  Ch.  LXXXVL  p.  360,.  und  p.  399* 
hat  er  ein  solches  dreiarmiges  Ibsirument  abgebildet, 
wie  sich,  ein  ähnliches  bei  Pare  1.  L  p.  7l4,  findet« 
Franco  will  es  in  die  Scheide  eingebracht  wissen« 
i^dans  le  col.de  la  mairicey  tant  avqni  qu*ü pourra 
aller  ^*  Es  kann  dexnnach  unter  ^Colde  la  Matrice  ^ 
nichts  anders  verstanden  werden,  als  die  Scheidet  kei- 
neswegs aber,  die  Gebarmutter  selbst«  Es  war  ja  der 
äussere  Mutternlund  den  Alten  weiter  nichts ,  als  .der 
Eingang  Ton  aussen  in  die  Scheide ;  welche  von  Ari- 
stoteles selbst  fi){Tpat  matrix  genannt  wird.  Dies 
geht  auch  deutlich  genug  hervor,  sobald  man  F  r  a  n  c  o's 
Chäp*  LäXXVI*  T^de  la  matrice^  genau  yergleicht:. 
hier  steht  ausdrücklich  p^  335:  >Ses  parties  sont  les 
cornesjf  le  jond,  les  deux  capaciieZy  Vorifice, 
le  colß  et  Vorifice  dudit  coL  Collum  ist  offenbar 
die  Mutterscheide  I  und  Vorifice  dudit  col  der  Ein* 
gang  Ton  aussen  in  die  Scheide.  Sol(rfie  Ansich- 
ten finden  sich  auch  im  VesalCjop^p.  051») »  ^o 
auch  noch  Ton  Hörnern  der  Gebärmutter  die  Bede 
ist,  wie  sie  die  Ansicht  zergliederter .  Thiere  geben 
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muf«te  *)  —  /^och  hier ,  wo  F  r  a  n  c  o  die  Aavten- 
dung  des  Matterspiegels  empfiehlt ,  sagt  ei*  ausdrücb* 
llc\i:  Sobald  et  nicht  möglich  ist,  den  JKopf  desKin« 
ides  J^erauB zuleiten,  solle  man  ohne  weiteres  die  Füfse 
ergreifen,  und  dann  das  Kind  herausziehen.  ^Mesmes, 
Zogt  er  hinzu ,  on  les  pourra  mettre  dans  le  Spe^ 
culum  afin  de  Vavoir  plus  d  l'aise€^ 

Nachdem  wir  das,  was  unsem  Franco  fiir  die 
Geschichte  der  Gebnrtshülfe  am  interessantesten  macht, 
hersiusgehohen  haben,  so  wollen  wir  hier  ganz  hura 
die  Kapitel ,  welche  sich  auf  das  Fach  in  seinem  Werbe 
beziehen,  näher  bezeichnen«  Seite  331  beginnt  die 
Beihe  der  hieb  ergehörenden  Abschnitte,  welche  fol« 
gende  Ueberschrift  haben: 

Pource  qu'aux  pariies  honteuset  desfemmes 
esi  necessäire  dien  souvent  l'art  de  Chirurgie  ei 
que  gens  de  nosire  ärt  s'en  meslent,  et  le  plus 
souvent  ceuXß  gui  ne  sauroyent  donn^r  aucune 
raison  ß  avons  pensi  n'estre  ridicule  en  escrire: 
qfin  que  les  ignorans  soyent  instruits  ä  procetf^r 
par  methode* 

Chap^  LXXV*  "»Des  vaisseaux  spermaliques 
des  femmes€.'  Hier  die  sonst  so  beliebte  Verglei- 
chong  der  weiblichen  Genitalien  mit  den  männlichen« 
Das  Scrotnm  ist  mit  dem  Körper  der  Gebärmutter 
Terglichen,  und  die  Scheide  {le  col  de  mairice)  mit 
dem  Penis«    Um  dies  so  aufzufassen,  ist  es  nöthig  zu 

*^  Ein  mehreres  über  die  Vorstellung  "äer  Alten  ron  den 
innern  weiblichen  Genitalien  b.  in  Oslander 's  An- 
nalen  2r  B,  2«  St«  Gott.  1804.  8^   p«  384  u«  folg.  - 
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Bi^denken:'  »p«e  les  parties  des  femmes  soyeni 
renvefsäes  au  dehorsy  et  Celles  des  hommes  en 
dedansA^ 

,  Chap*  LXXVI^  *Z>tf  la  matrice^.  Der  Con- 
•env  derselben  mit  Leber,  Herz  und  Gehirn  ist  sehr 
heryorgehobcn..  Dafs  unter  Collum  uteri  nur  die 
Scheide  Terstanden  werden  mufs,  ergibt  sich  aus  fol- 
gender Stelle:  //  est  musculeux  et  nerveux^  et 
ridi  en  forme  des  rugositez  ou  rides,  telles  que 
eeUes  qui  sont  aux  palais  des  boeufs  ou  moutons^ 
Auch  ist  ihm  der  ivahre  Nutzen  dieser  Runzeln  wohl 
bekannt:  jifin  qu'elles  se  düatent  plus  aisiment, 
quand  lejoetus  passe  ou  sort  de  ladite  ntatric€*  — 
Petit e  eminence  oder  nymphe  nennt  er  die  Glitoris, 
die  manchmal  so  grof»  wird,  dafs  sie  extirpirt  wer« 
den  mufs» 

Chap.  LXXVIL  ^bes  fnoyenSs  ytoe  Dieu  a 
ordoniii  en  natutCß  qUand  ta  femme  ä  cöneue** 
Beschrtibui^g  der  Ausbildung  der  Frucht  mit  ihren 
Häuten,  deren  er  drei  annimmt :  Choriön^  Allantois 
und  jirhnion.  Der'  Nützen  des  SchafwaiBsertt  ist  gut 
ieschrieben«  Im  ersten  Anfang  nimtoit  man  am  Foetut 
drei  Blasen  wahr:  la  premiire  bulle ß  lefoye,  le 
commencement^ et  Origine  des  'deines:  la  seconde, 
le  coeur,  source  des  artires:  la  troisUme  bulle, 
le  eerveau,  la  source  des  rierfs.  Die  Placenta  ist 
genau  beschrieben ,  dagegen  wird  behauptet^  die  Na- 
belschnur bestehe  aus  eiiner  Yene^  einer  Arterie  und 
dem   Uraehus*    Die    Arterie    ioW    sich    erst  in  zwei 


—   11   ~ 

Stämme    theilen,    nachdem    sie    durch  den  Nabeiring 

Chap.  LXXVIIL    i^De  Fassiete    ei  posUiojk 

de  i'enfant    dans  sa  matrice€.     Die  Stelfaing  der 

Fmcht  im  Mutterleibe  ist  richtig  anjjegeben.    Dageg^A 

ist  hinsichtlich  der  Geschlechtsbestimmung  des  Kindes 

manches  Abenthenerliche« 

Chap.  LXXIX.  ^S'il  y  a  deux  enfans  au 
venire j  Vun  vifj  ei  Fauire  mort,  et  toris  deax  se 
presentent  ä  lyssue,  comme  il  convieni  se  por^ 
ier^*  Hier  wird  besonders  auf  die  schlechte  Beschaf» 
ienheit  und  gewisse .  Fehler  der  Placenta  aufmerksam 
gemacht,  wodurch  das  Absterben  oder  weiligstena  das 
Kränkeln  der  Kinder  bedingt  wird»  Fraäco  erzählt: 
"»A  ce  mesme  propos  iay  f>ue  an  autre  enfahi: 
gui  soriii  hors  le  venire  de  la  mere  fori  maigte 
ei  grosses  Parquoy  on  eust  iugi  quü  avoit  en 
fauie  de  nourriiure  ei  aliment.  Ei  pource  fui 
irouvd  que  la  secondine  estoii  iotallement  powr^ 
rye,  corrompue  ei  au  dehors  tonte  cassie  ren^ 
dani  Vodeur  d'une  chose  puireßie ,  ei  fort  alterte. 
Lequel  Infant  fui  depuis  maladif,  et  suhlet  A 
heaueoitp  de  misäres  et  maladies  interieures€* 

Ch*  LXXX^  »Z)e  diverses,  rnanieres  d'enßan* 
ier^t  Zi^el  Arten,  die  natörliehe  und  die  widerna- 
türliche  Geburt,  Zu  jener  gehört  ein  ausgetragenes 
Kind,  i#eIohes  mit  dem  Kopfe^  tiM'Iiegt:  der  natür- 
lichen Geburt  sunecbst  steht  die  Fufsgfeburt«  Der  altd 
Aber^aübe»  dafs  Sindei»,  im  Sten  Monat  geboren, 
ilioht  leben  bleibe ,  wohl  aber  im  siebenten ,  -WkA 
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'auch  hier  gelehrt«  Zu  den  widernatürlichen  Gebarten 
gehören  die  Steifs-  Bauch-  Rucken-  Arm-  uud  FuCs- 
Lagen,  so  wie  endlich  die  FrühgebnrteB«     . 

Chap*  LXX'XI*  i^Les  cause^  \d'a9ortemen£€^ 
Diese  sind  sehr  erschöpfend  angegeben« 

Chap,  LXXXII*  ^JLes  sigi^es  de  Brief  enf an-' 
/er«.  Die  Tarhersagenden  Wehen  mit  allen  dazu  ge- 
hörigen  Erscheinungen  sind  gut  beschrieben.  F  r  a  n  c  o 
warnt  sehr  schön ,  de  mettre  la  femme  aux  peines 
de  travail,  devani  que  les  susdits  ^gnes  ayeni 
procedä.  Als  Ursache  einer  schweren  Geburt  ist  all- 
gemeine Schwäche,  zu  früher  Wassergang  und  Mon- 
strosität des  Kindes  angefahrt« 

Chßp.LXXXIIL  "»Les  signes  pour  conndisire 
si  Venfant  est  mort  qu  vivant  dans  h  ventte^. 
Darunter  yiel  abergläubische  und  falsche  Zeichen« 

Chap,  LXXXIV^    '»Pour  l'extraetion  de  Pen», 
Jant€^    Dies   Kapitel  haben   wir  bereits    oben  näher 
berüchsichtigt* 

Chap*  LXXXV*  i^Les  causes,  gui  fönt  de-- 
nteurer  Varriere-jais**  D^e  künstliche  Losung  der 
Placenta  ist  hier  genau  and  deutlich  gelehrt»  Hier 
ist  darauf  aufmerksam  gemacht»  dafs  Baumfrüchte  auch 
nicht  so  leicht  •  abfallen ,  sobald  sie  noch  nicht  reif 
sind,  was  dann  auch  aaf  menschliche  Frfichte  bezo- 
gen ist« 

Chap.  LXXXVI^  Tijyiine'  qutrefacon  et  plus 
legere^  a^ec  Je  speculum  matricis^.  Von  diesem 
Kapitel  war  auch  bereits  oben  die  Rede,  Man  maPs 
sich  wundera,    dafs    die   älteren  Crebartshelfer  noch 
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nicht  aa€  die  Erfindung  der  Rop£eange  kamen,  da  lie 
der    Sache  doch   schon  nahe  genug  waren:    denn  so 
Keifst  es  unter   andern   hier,   wo   yom  eingebrachten 
Specaium  die  Rede  ist;   9//  se  faut  prenäre  garde^ 
que  la   poincie    dudit   speculum    en  entrant  ne 
Blesse  aucune  pctrtie  de  Venfant ,    {sil  est  vwant 
toutefoisy,  et  tacher  par  tous  moyens  luy  mettre 
la  teste- pi^emiere ^  et  le  bien  approcher  du  dehors, 
tani  guil  sera  possiblCß  en  tirant  iousiours  petit 
ä  petit  le  speculum€.    Und  spater,  wo  Tom  Hinein- 
leiten    der    Fiifse    die    Bede  ist:    T^Mesmes  ois  les  . 
pourra   mettre  •  dans  le  jpeculum  afin  -de  Vavoir 
plus  ä  Vmses..'  -^i         ,    *  1 

Chap.  LXXXVIL  . ^La  maniere  de  tirer  Ven^ 
fant  quand  la  mire  est  aux  traits  de  la  mort€.  f 
BescfaFeibttfig  des  Kaisersehnius.  Die.  widerliche  Sitte 
ist  widerlegt)"  den  Mnnd  und  die  Genitalien  der  irer- 
storbenen  Schwangera  aiifsusperren ,  um  Luft  zu  dem 
Kinde  dringen  zu  lassen«  ^11  faut  ouvrir  la  mire, 
sagt  Franc o«  sans  s'amuser  ä  ce  qu'aucuns  en 
ont  dity  aS'Savoir  qu*il  ha  fault  mettre  des  bail^ 
Ions  en  la  bauche  et  tenir  les  parties  genitales  . 
ouvertes,  aßn  de  donner  air  d  renßantj  qui  est 
encores  oouvert  '  et  envelopd  de  ses  membranes 
en  la  matrice€.  Ein  solche»  Schraubzeug  ^  »womit 
man  einem  armen  Weib ,  das  Yon  Mifalingen  in  der 
Geburt  rerseheidet,  den  Mnnd  offen  erhalten  soll,  da. 
mit  das  Kind  Lu£t  haben  möge,  so  lange  bis  es  auf 
die  Welt  hommec  ist  bei  Gwaltherns  Reiff  be- 
schrieben«   YergU  Osiander's  Geschichte  p.l09»  — 
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Endlich  ifti  in  Aieaem  Kapitel  noch  die  K/sgel  beiner- 
lienswerthx  Bei  ^tebr  scbiwaoben  Kindern  «oU  man 
Dicht  gleich  den  Nabel  dürcbBchneiden ,  .foivdern  die 
Nachgeburt  mit  d^m  Hinde  in  Yei^bindu^g  lassen»  ä 
cause  que  Venfant  peult  eUtirer  et  regevoir  chor 
ieur  et  quelque  reste  de  Vesprit  coiUenu  en^Qres 
audit  arrierefmis  ou  Ahorion*  M^n  .soll  die  Nach- 
gebart ayf  den  Bauch  de«  JKindcji  legepn ,  und  »ic  einige 
Zeit  da  lassen,  t(mt  qu^  Ja  chaleur  soit  exihal^e^ 

Die  nun  noch  jfolgonden  Kapitel  nVou  88  -  94  be- 
ziehen sich  auf  hrankhafte  .Zustände  der  Gebärmutter, 
Scirrhusj  Carcinoma y  Vci\fall ,  Entzündung  u«ii«w* 
Im  letzten  94ten  Kapitel  ist  das  Specuium  %it^ri  ge* 
nan  beschrieben  und  .abgebildet» 

Pierre  Franc o  ;war  übrigens  zu  Turi^ienes  in 
der  prorance  geboren ,  und  übte  .lange  die  Chirurgie 
■in  Bern  und  Lausanne  aus*  (YergU  seine  IVorrede«) 
Halle r  jagt  top  ihm:  npir  egregEMiSundiguej  et 
Mnatomes  perituSß  püu  homo  .et  indvßiriue^  qui 
sceleta  in  iiUiolheßA  Birnen»  dedieanit^*  £r 
lehrte  zu  J^r^ihurg  vnnd  Ziausauf^e  <Hi.l4*  ^om  Notcen 
A&c  Ao%tQinie  p*  140.  iftLO ,  und  \M  niiAienllioh  in 
JFelde  ^dei^  Chirucgie  -viel  gdeietet,  ives  m\t»v  aosefat«* 
.anderznsetzea  hier  nicht, Zweck  ist.  JSur.  des  .wecde 
}hier  «angeführt ,  dafii  die  JEhre  der  eraten  iiiacweide«- 
itigen  Edi^fabvung  über  «den  eSteinachiiitt  mit  der  hohen 
.Gei^ätbschafit  .unsarm  Fxanco  gebühri;  >bei  einem 
«Bweijalmgefi  Kinde  «iSnUdi  kennte  er  .den  wie  ein 
Hühneoei  gcofsen  Stein  «ittelst  Aev  gewSfanUchen  Uei* 
«en  <ierälhsehaf t  «ieht  ihevandbcingipn ,   er  .enteoUefii 


—     16    — 


sieh  daher  ^  obeTlulb  der  Schaambeiiurarbindiftng  ra 
öffnen )  und  so  brachte  er  den  Stein  glücklich  heraaa, 
und  das  Kind  daTon*   YergU  amaDgef.  O.  p.  139*140. 
Mehr  über  den  Franco  i.  in: 

Hall  er  JBihÜoiheca  chirurgica*  T.  /•  p*  211* 

Boerhaave  method.  4tudii  medici  emaculal» 
ei  accession,  locuplet^  ab  A»  ab  H aller,  AmsteU 
1751.  p.  724. 

Le  Sue    Geschichte  der  Geburtshülfe*  2ter  Bd. 
A.  d.  Franz*  Altenb.  1787.  p.  65. 

Ueber  aeine  Verdienste  in  der  Chirurgie  in  R 
:S|pfeogel  Vers,  einer  pragm«  Geae.hichte  der  Arz^ 
i^eikiinae.  3ter  Thi.  Hall.  182  7*  8. 


16     — 


IL 

Ueber  die  Vereinfachung  der  Lehre  von 
den*  Lagen  des  Kindes ,  zur  Geburt ; 
nebst  einem  Schema  der  Hülfsanzeigen 
in  den  verschiedenen  Fällen.  Vom 
Professor  Osi ander  in  Göttingen^ 


D 


a  ich  gkabe,  dafs  der  erste  Theil  dieser  Abhand- 
lung, der  auch  den  Praktiker  interessiren  kann,  nicht 
so  bekannt  geworden  ist,  wie  er  es,  dem  Ürtheile 
des  geehrten  Herausgebers  dieses  Journals  und  ande- 
rer Kenner  zufolge,  verdient  indem  er  in  einer  der 
Physiologie  gewidmeten  Zeitschrift:  ^eitscbr,  fdr  die 
organische  Physik,  herausgeg.  Ton  Dr.  C.  F*  Heu- 
singer. Bd.  IL  Heft  3,  1828,  zuerst  erschien^  mag 
es  nicht  unangemessen  seyn,  ihn  hier  in  einem  der 
Geburtshijlfe  gewidmeten  Journale ,  gleichsam  in  zwei- 
ter Auflage.i  wieder  abdrucken  zu  lassen,  mit  Zusätzen 
rersehen^  die  ihm  eine  mehr  praktische  Tendenz 
gebep» 

Icli  finde  nicht,  dafs  man  sich  vor  dem  Jahr  1825 
um  die  Vereinfachung  und  naturgemäfse  Darstellung 


der    Kindeslagen   bei   ods,   weder  in  den  gebuiUhülf- 
iichen    Torlesungen,   noch  in    den  Handbacfaern  son- 
der\ioh  bebiimmerto;  sondern  die  Sache  wurde  immer 
auf  heriiammliche  Weise,    eigentlich   nach    Baude- 
locqne,  den  aber  Viele  nur  aus  der  alten  Meckel- 
sehen  Üebersetzung  seines  Werkes  kannten,  vorgetra*> 
gen.     Man  sah  den  Gegenstand  ein  für  allemal  als  aas- 
gemacht  ani  und  beruhigte  sieb  bei  aufsteigenden  Skru- 
peln    mit  dem  Gedanken  an  die  grofsc  Erfahrong  und 
den  europäischen  Ruf  der  Autorität.     Ein  'grofser  Feh- 
1er  war  ca  ^dabei,  dals  man«  im  Vortrage  der  abnor- 
men Lagen,  nicht  auf  das  YerhHltnifs  ihrer  Frequenz 
aufmerhsa.m   machte,    sondern  bei  der  Aufzahlung  der 
Fielen     Widernatürlich  heften     mit    den    abweichenden 
Kopflägen    anfing  und    mit  den   Bauchlagin  aufhörte; 
ohne    den    Zuhörer   wissen   zu    lassen ,    dafs    die   eine 
häufiger    als    die   andere    vorkomme ,    wenigstens   dies 
nicht    mit   einiger   Gewifsheit  auszusprechen,   so    dafa 
die     meisten    dann    beim    Antritt   iJirer  Praxis  t    oder 
auch   schon  in  ihrem  praktischen  Cursus  im  Hospitale^ 
Yerwundert  seyn  mttfsten  >  die  Fälle  so  einförmig  ver- 
laufet! zu  sehen,  die  man  ihnen  so  polyaorphisch  ge- 
mahlt hatte;   ja  nach  einer  zehn-  bis  zwanzigjährigen 
Praxis    keine   der   so   genau    beschriebohen   Nacken-, 
Hals-,  Bauchragen  etc*  gesehen  zu  haben»     Mich  haben 
frülieve  Beschäftigung  mit  rein  naturwissenschaftlichen 
Gegenständen ,   unbefangene   Beobachtung  der  Ergeb- 
Disse  des  K*  Entbindungshospitais  zu  Gdttingen^    die 
Lectüre  englischer  geburtshilflicher  Schriften  ,  die  zum 
'Theil  das  Resultat  einer  fast  unglaublich  groCsen  Hospi- 
SiBBOLps  Journal  XI I.  Bd.  IsSt.  B     •       v 
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taU  und  Privatpraxis  sind,  so  wie  ;die  Gebartalistert 
Aei  Hospitals  der  MaterDite  TOh  Paris  selbst,  die  an-, 
gebornc  Neigung  Vorartheilf  Äu  bestreiten,  zur  Ver- 
einfachung und  zu,  wie  ich  glaube/ natürgemäfsern 
Ansichten  über  diesen  Gegenstand  hirigeleitet* 


Wenn    ich« durch  diese  kurze  Darsteliang  mir  ei- 

•  niges  Verdienst  um  die  Vereinfachung  der  Lehre  von 

dien  Kindesiageh  zur  Geburt  zuschreiben  mochte,  wer- 

'  /den  jnir   die  Leser   dies   hoffentlich  nicht, als  Anmas- 

sung",    von    der    ich  ziemlich  frei  zu  seyn  glaube,   an* 

rechnen. 

Ich    werde    hier   erzählen,    welchen    Gan|r  meint 
'  obstetiicischen  Kenntnisse  '  in   dieser   Hinsicht  genpnf« 
men  haben« 

Im  Sommer  1809  und  Winter  1810,  wo  ich  den 
Vorlesungen  ßaudeioeque's  im  Pariser  Entfoin- 
dungshospitale  beiwohnte,  hatte  ich  oft  Gelegenheit 
zu  hören,  mit  welcher  Geläufigkeit,  Ausführlichkeit 
und  Sicherheit  die  Hebaminenschülerinnen  der  damals 
s.  g.  Maternite,  auf  die  Fragen  Ihres  Lehrers,  über 
'4ie  an  hundert  dch  belaufenden  Positionen  des  Kindes 
zur  Geburt,'  antworteten,  die  kleinsten  Details  -in  Aet 
Diagnose  jeder  einzelnen  Lage  nicht  vCrgafsen^  und 
die  vielerlei  Handgriffe  •  und  Mano'euver,  die  ihnen  als 
Mittel,  jene ^ fehlerhaften  Lagen  zu  verbessern  oder 
'  die  Geburt  durch  die  Wendung  zu  beendigen ,  gelehrt 
wären,  tiersagten,  oder  auch  mit  währer , Beredsam- 
keit vortrugen.    So  sehr  ich  auch  die  Kenntnisse  di6- 
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ser,  grohtentheil*  jangeti)    ScfaüKerriiioen  t)   bewon- 
derh  ttiufsre ,  die  »ie  fr«iNch  nur  bei  «ive»  jmlurelangen 

i)  die  flebammentchulcr innen   dea  Hoipitala  der  Matei^ 
nite^  oft  über-  100  an  der  Zahl,  welche  aua  allen  Ge- 
benden  Franl&reicbfl ,   meiat  auf  Empfehlung  der  Prä- 
fecten ,  nach  Paria  geachickt  wurden  und  in  der  An- 
aUlt,   oder   vielmehr  in   dem  daran  atofaeiidcn  a.g« 
Fenaiona^  ,  Wenigatena  ein  Jahr  lang,  gegeii  Vergütung 
▼on  600   Franlien  in  Penaion  lebten ,   waren  grofaen- 
tbeila  junge  unrerheirathete  Franensimroer ,  'viele  un- 
ter 20,   die   meiaten   noch  nicht  30  Jahr  alt*    Et  war 
iatereatant  hier  die  GeaichtaKÜge  und  Nationaltrachten 
der  Nord-  und  Süd-Fransoaen,  mit  denen  der  Elaaa« 
»erinnen  ,   Holländerinnen  ,  Turincrinnen  u*  a.  w«  zu 
vergleichen*    —    Johann   Ludwig  Baudclocquo 
ihr  Lehrer  atand   damala  in  aeinem  63ten  Jahre  >  ein 
•chlanlier     Mann     von    würdigem    Auaaehen,    immer 
schwarz  gekleidet  und  mit  einem  neapolitanischen  Or- 
den geschmückt;   (ganz  vcrachiedcii  von  Chauaster, 
dem  ersten  Arzt  desISoapitala,   der^mit  einer  rhabar- 
herfarbigen,   seidenen  Doujllette  über  adinen  altfrän- 
liUchen  Kleidern  angethan,  einem' übermäfaig  grofsen 
runden    Hut   auf  dem   Kopf  und   langem  apanischen 
Bohr  in  der  Ha'nd,^  Stücke  die  er  selten  ablegte',  mehr 
einem  Alchymiäten ,   oder  ganz,  und  gar  dem  Antiqua- 
riua  in  Scott'a  Roman  dieaes  Namens,  glich,  ala  ei- 
nem modernen  praktiachcn  Arzt).    Baudelocque's 
Gesundheit  hatte  aber  seit  einiger  Zeit  gelitten ,  'Svie 
man  sagte,   seit  dem  Prozefa  mit  Sacombe,  der  ihn 
bekanntlich  heachuldigt  hatte  ,  bei  einer  schweren  Ent- 
bindung  den  Rumpf  des  Kindes  Vom  Köpf  abgertsseii 
und  diesen  zu  lange  in  der  GebäVmatter  zurückgelas- 
sen zu  haben,   ein  Frozefs  der*,  ungeachtet  ihn  Bau- 
delocque  gewann,  ihm  50,000  JF^anken  kostete.  B  der, 
nach  eigenem  Geständnifs,  vieles  seineni  früh  verstor- 
benen Jugendfreunde  S  o1 2^  y  r  e  s  (aprich  S  o  1 1  ä  r  ä  f  aj| 

B  * 
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ununterbrochenen i^nstrengong  erlangen  konnten»  leuch- 
tete es  mir  doch  d^amals  schon  ein,  dafs  manche  die- 
ser Kenntnisse  sich  mehr  um  selbstge^chafiene  Schwieg- 


's 


Verdanl&te,  hatte  eigentlich  keine  gelehrte  Bildung ;  er 
war  we^er  Tnit  den  alten  Sprachen ,  noch  irgend  ei- 
ner fremden  neuen   Sprache  und  Literatur  vertraut. 
Er  wurde  aber  in   seinem  Fache    als   erster  Meister« 
Lehrer  und  Schriftsteller  angesehen,  und  sein  gröfserps 
Handbuch  in  2  Theilen ,  welches  im  J.  1807  die  vierte 
Auflage  erlebt  hatte,   sah  man  für  eine  Art  von  Ge- 
setzbuch der  Entbindungsltunst  in  ganz«  Frankreich  an. 
.  B  au  d  e  1  o  c  q  u  e *  s    Vortrag    war   äusserst   angenehm^ 
wegen   Klarheit,   Einfachheit   und  Bestimmtheit,   mir 
der  er  die  Gegenstände  abhandelte ,   ohne  in  den  tri- 
vialen  Ton  ,  einzustimmen  ,    in    den    Hebammenlehrer 
zuweilen  verfallen*  -  Seine    sanfte  Freundlichkeit  und 
Unhe  roufste   Zutrauen    einflöfsen.    Ich  habe   ihn  nie 
unwillig  werden  sehen  |  eine  schwere  Aufgabe  bei  die- 
ser Art  von  Unterricht  ^  die  freilich  auch  seinen  Schü- 
lerinnen zur  Ehre  gereicht.    Der  Gang  seiner  Fragen 
war  «ehr  geordnet  und  er  schweifte  selten  vom  vor- 
gesetzten Thema   ab;    so  dafs   er  z*  B«  zwei  Stunden 
lang,  als  Vorbereitung  auf  das  Examen,  über  den  Her- 
gang der  natürlichen  Geburt  fragen  konnte^  ohne~er- 
was,  das  nicht  zur  Sache  gehörte  ^  einzumischen.     Ea 
war  füi^  mich  überraschend  Ton  Hebammen  so  vicje 
Kenntnisse  auf  eine  Art  vortragen  zu  hören ,  wie  dies 
bei  uns  nur  unterrichtete  junge  Männer  können ,  und 
TOn    '%forctM   utertnes<ii , '  3  •enaibiliti  augmcnt^e  m,    y>  causes 
Jloiffn^e*4i^  ^proffnMtifjuem  ete^  sprechen  zu  hören  ;  wobei 
mir  freilich  auf  ihre  Sprache  vieles  in  Bechnung  zu 
kommen  schien ,   die  für  sie  denkt.    Baudelocqne 
starb   kurz  vor  meiner   Abreise  von  Paris,  den  2ten 
Mai  1810,   und  ich  hatte  die  schmerzliche  Ehre  seine 
Leiche  zu  Grabe  zn  begleiten* 
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rigkeilen,  ds  om   Natarbeobachlongeii  drehten «  und 
dafs  namentlich    die  AnsdrQcke:    ^Aie  erate  Position 
det  Niciens,    die  zweite  dea  Halses,   die  dritte  der 
Bruf«  etc.,   auf  welche  so  grofses  Gewicht  gelegt  und 
80  fid  Zeit  im  Unterricht  verwandt  wurde ,  blos  theo- 
retische  Spitzfiodigheiten  seyen ,    mehr  dazu  geeignet, 
die  Sache,   welche  für   das  Leben  und  die  Praxis  aU 
Jdn  gelernt  werden  sollte ,  zu  erschweren  nnd  za  Yer- 
^wickelii,    als     sie    zu    Tereinfachen    nnd    deutlich    zu 
machen«    - 

Diese  Ueberzoogung  legte  ich  in  meiner  1813  er. 
K.K\enenen  Schrift:  Bemerkungen  über  die  frahzösi- 
sehe  Geburtshiilfe.^eBr*  nieder.  Ich  hatte  aber  nicht 
das  Vergnügen  ein^  l>efi^mmendes  Urtheil  darüber  zu 
Tcmehmen,  wozu  freilich  p^ß^  Jahr  wenig  Mufse 
übrig  liefs«  Spater,  nachdem  kh  in  Wien  und  Berlin 
gewesen  war,  nachdem  ich  14  Jahre  lang  fast  täglich 
Gebarten  beobachtet,  prakticirt,  Hebammen  unter- 
jochtet, Privatissima  in  der  Geburtshülfe  ertheilt,  Ue- 
hangen  am  Fantome  geleitet  und  zweimal  auch  öffent- 
lich, nach  dem  Tode  meines  Vaters,  das  Collegium 
<^cr  Entbindungsknnst ,  nach  einem  zwa?  rasch  aus- 
gearbeiteten Hefte,  in  dem  ich  aber  meine  eigne  Er- 
fahrung niederlegte,  Torgetragen  hatte,  schrieb  ich 
meine  Anzeigen  zur  .Hülfe  bei  unregelmafsigen  und 
^hweren  .Geburten ,  als  dritten  Band  des  Handbuches 
meines  Vaters ,  im  Jahr  1834  bis  25.  Hier ,  wo  ich 
jenen  Gegenstand  wieder  tornahm,  und  meinen  Tadel 
i^r  Baudelocquc'schen  oder  französischen,  weit 
▼erbreiteten,  Ansicht.von  den  fehlerhaften  Kindeslagen, 
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bl^  i/bm  Fantötne  hergeafoanoenek) ,  :i(|nf}eriagfßn  .^r- 

I  V 

senefrp  SinthoUnag  yelrvucbte^^Idubte  ich  sicher  y  we- 
ftigsteits  äauf  die  Böisdnimüng  Eiiiiger  nvDhnen  «u  .kön- 
nen/ Es  imt  mir  abe^  keine  aasfiihrliche  JB|eurt|keilong 
Aes  B»oh^»,  in  der  jener  Gegenstand  zur  Sprache  ge- 
-braeht  worden  wUre»  zu  Gesicht  gekommen.  Ich  eif- 
laube  inir  daher  noch  einmal  darapf  zuriickzuhomtn^xi» 
mit  dem  Wunsche,  dafs  auch  Physiologen  ^on  Pro- 
fession diesem  Gegeiiistaiidei  ^bre  Aufmerksamkeit 
schenken  möchten, v    .^    v  ^jU    r.i'K       -      .     ^     . 

•  In  jenei*  obeü  -erwähnten  .'£te helft  "ftb er  'die  franz. 
Geburtshälfe  Vom  Jalbi^  1813^  lÄ  die  bierher  gehö»ige 
Stelle  folgende:  Der^fpfate  Tbeil  der  Zeit  wurde  4m 
Unteti^iohto  Baud^l^cqi/e^s,  auf  die' Lehre  TOfi  ^^ü 
sogenaiünK'n  {^osUidSnen',  u^d  adf  die  küostliebe  Ent- 
bindungi  dardh  Wendung  ui^d  Zaikge,  verwendet«  Es 
ist  bekanm,  wie« sehr  Bkudelocque^die  Xehre  Ton 
der  Lage  dei^  Hindes  zur  Geburt  ausgedehnt  hat,  und 
mit  weh^her  Um«tafidlidikeit  er  bei  jedev  «ngenomme* 
'  »en  Lage  die 'Verhältnisse  des  Aisdes  zur  Gebart,  und 
die  Mi^ttei,  d4ese  zu  erkennen  und  «ü  verbessern,  an* 
gegeben  hat* 

'Mit  eb^n  ^dieser  Vmständtiohkeit,  verlangte  er, 
tioUten  seine  *6öhül4riraien  al^idieerm  öd  enden  Detaäa 
wiseen  »^  vi^ahrlifch  keine  kieine  f^ovderung  —  welcher 
^ecb  viele  unter  ihnen  vollkommenste  Gepüge  leisten 
kannten.'  Durch  fange  Anatreffigoi|g,  und  durch  bei- 
nkhe   wöf^üeiitft    AnswonAigkrrien    jenes   langen  Ab- 
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Schnitts  ihres   Hebammenbuchs  (»/e  peiü  Baudeloe- 
que<^9  zum    Unterschied    yon   dem  gröfsern   Werke, 
Ton  diflen  genannt)   bringen  sie   es   dahin,  die  Aus* 
Amke:  ^ta  premiäre  {f.  posiiion)  du  dps,   la  ^e- 
tondt  des  fe^s^s,  la  troUiime  de  pied^j    la  ^ua* 
irüme  de  genouxj  la  cinqui^me  et  la,sixUme*du 
*ommei  de  la  iite^  etc.  zu  Terstehen,   und  die,  bei 
ieder  dieser  Positionen  specieli  angegebenen  Zeichen, 
irno  sie  zu  erhennen,  und  Mittel  und  Handgi:iffe,   sie 
zu  Terbessern»    und   die   Gebort  sa  Tollenden,    mit 
Leichtigkeit    liersagen    zu   können«    Den   meisten   er« 
^wert  aber  dieser,  blos  theoretische  Theil  des  Un- 
f^rnchts,  sehr  das  Studium  und  macht,  dafs  sie  Ter- 
^gen,   in  einem  Jahr  alles  so  ?n  lernen,  wie  es  Ton 
ihnen  Terlangt  wird*    Um  durch   ein  Beispiel  zu  zei- 
gen, wie    weitläufig   und  minutiös  Baudelocque  in 
diesem  Theile  seines  Unterrichts  zu  Werke  ging,  führe 
ich  nur  an,  dafs  er  zwei  Stunden  lang  über  die,  zum 
^eil  blos  supponirten,   16  Lagen,  des  Rückens,  des 
^teifses»  der  Kniee  und  der  FOfse  fragen  konnte,  und 
<1abei   in    den   Antworten  jedesmal   wiederholen  liefs, 
wie  man  die  Hand  in  die  Vagina  bringe.     AUe  Gefrag- 
ten finsen  ihre   Beschreibungen   d^r  Hülfe,    bei  ^en 
^6  angenommenen  fehlerhaften  Lagen,   mit  folgenden 
Porten   an:   3gn  introduit  la  main   dans  un  itat 
'noyen   entre  la  pronation  et  la  supination,   et 
^n  avance  Ia^  doigts  succe^sivement  däns  le  vß' 
girnk^    Diese   und  ähnliche  Aeufserung  über  ihre  Po- 
^ÜonenJLebriß  ;Hrurde  damals  von  fr^ nzösi$ch.en  Geburts- 
'^elfern  fiir  Ketzerei- angesehen ,   zu  einer  Zeit,    wo 
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^  Bauä^elocque's  Lehrbuch  »der  Codex  der  Entbin- 
dungskun^t«    von   ihnen   gi'nanntt    und   ^h   yon  einem 
der  erfahrensten  Gc^hurtshelfer  i  dem  Lehrer  an  einer 
der   gröfsten   Entbindungsanstalten^'  ausgehend,     viel- 
faltige  auch  in  iDeutschland,  nachgeahmt  wurde,     Aach 
M6d    Lachapelle  fatid  ich,    bei  Gelegenheit   wo  «ils 
i&ir  die  yon  ihr  geführten  Listen  über  die  Geburtsfälle 
äes  Hospitals  der  Maternite  zeigte,    von  dem  Positio«. 
nenwesen  befangen,  wie  es  sich  von  einer  vieljährigen 
Schälerin    Baudelocque*8    nicht    anders    erwarten 
liefs,  und.  erst  später,  wahrscheinlich  durch  An t'o ine 
l>  u  b o is '  s  freiere  Vorträge  angelegt ,  haben  ^sich  ihre 
Ansichten,  wie  ihre  ^praCique  des  accouchemens€ 
zeigt,  etwas  geändert. 

Um  diejenigen  Leser,  welche  mit  dem  Gegenstande 
^weniger  vertraut  sind,  in  den  Stand  zu  setzen ^  über 
die  Baudelocque'scbe  Lehre  von  den  Lagen  des 
Kindes  zur  Geburt  zu  urtheilen,  gebe,  ich  hier  eine 
Skizze  der  Positionenlehre ,  wie  sie  im  Jahr  1810  in 
der  Matemite  sowohl ,  als  in  den  meisten  Pariser  Hör- 
sälen vorgetragen  wurde. 

0 
\ 

SLizze   der  Baudelocque'schen  Positio- 

nenlehre. 

B.    nahm    23   Hatipt arten   von    Lagen  des*  Fötus 
zur  Geburt  an,  wovon  er  die  erste  in  6,  die  übrigen 
aber  in  4  Unterarten  theilte,  so  dafs  94  verschiedene' 
Positionen   heraushatiften.    Da    er    aber  noch  gewisse 
Zwischenarten  iposüions  moyennes  ou  intermediai" 
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I 
•  I 

res)  für  iiia([Iich  hielt,  mufste  die  ganze  Zahl,  seiner 
YorftteÜBiig  nach,  sich  weit  über  hundert  belaufen. 

I.  Haoptart:  Vorlage  des  Scheitels  {V enfant  prisenie 

le  kommet  de  la  Uu\ 

1.  Unterart :  Die  hintere   Fontanelle  ist  gegen  die 

linke  Pfanne  gerichtet. 
^        *—  Die  hintere   Fontanelle  ist  gegen  die 

rechte  Pfanne  gerichtet« 

3-  —  Die    hintere  F.    ist   gegen   die  «S^jn- 

/^A^^zV  gerichtet, 
^»        • —       ,  D.  h.  F.  i.  g.  die  rechte  S3mchondrose  g. 

5.  — :  «...•»•    linke     —    —    —    — 

6.  _         -----  das  Kreuzbein  gerichtet« 

II.  Hauptart :  Vorlage   der  Fufse  (J'enjant  präsenfe 

les  pitds^^ 

!•  Unterart:  Die  Fersen  sind  gegen  die  linke  Seite 

>                    des  Beckens  gerichtet. 
%        —       -  D.  F.  s.  g.  die  rechte  S.  d.  B.  gerichtet. 
3.        .^.  - Sjnoiphyse  g, 

4-  .•—  —    -.-  -  das  Kreuzbein  g. 

Öl  Vorlage  der  Kniee  (J'enf^  pris.  les  genoux). 

!•  Die  Unterschenkel  oder  die  Schienbeine  sind 
gegen  die  linke  Seite  des  Beqkens  gerichtet, 
die  Oberschenkel  gegen  die  rechte/ 

2.  Die  üriterachenkel  sind  hier  gegen   die  rechte 

Seite  gerichtet 
3r.  Die  Vorderseite  der  Oberschenkel  ist  gegen  das 

Kreuzbein  $  und 
4)  gegen  die  Symphyse  gerichtet. 


^* 
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iV.  Vorlage  des  Steifses  {l*enf*  pris*  les  Jessen), 
.  1.  Der  Blieben  naeh  yorn,  links, 

2.  —    "    —        -T     '  —    rechts, 

3.  —        ' —        —        -^    gegen  die  Symphyse« 
4»    —        —     '  — "     hinten ,  gegen  das  Kreuzbein« 

V.  Vorlage  cl<»s  Gesichts  {Venf.pris^  la  face). 

!•  Das  Kinn  ist  gegen  das  Pi'omontorinm  gerichtet, 
.    "wahrend  die   Stirn   über  die  Schoofsbeinverei- 

nigung  aufgehalten  wird« 
2.f  Das  Kinn  ist  gegen  die  Symphysis  gerichtet,  wäh- 

.  rend  die  Stirn  Tor  dem  Kreuzbein  steht* 
3.  Das  Gesicht  liegt  quer,  mit  der  Stirn  linbs; 

« 

4«— —      —        ■^—      —    —     —    rechts. 

VI.  Vorlage  der  vordem  Seite  des  Halses  {Vcnf*  pris. 

« 

le  devani  du  colj. 
1.  Der  Hals  liegt  so  auf  dem  Becbenetngange ,  dafs 

das  Gesicht  anf  der  Gegend  der  Symphysis,  die 

Brust  auf  dem  Promontorium  ruht« 
2«  DeriHals  liegt  so  vor,  dafs  die  Brust  gegen  die 

Symphyf(ts,    das    Gesicht  gegen   das  Kreuzbein 

gerichtet  ist« 
8«  Der  Hals  liegt  guer,  so  daCs  der  Hopf  auf  dem 
.    linken,  die  Brust  auf  dem  rechten  Qüftbein  ruht« 
4«  Der  yorigen  entgegengesetzte  Lage« 

VII.  Vorlage  der  Brost  {Xenf  präs*  la  poiirine). 

1,  Die  Cänge  d^r  Brust  entspricht  dem  kleinen 
Durchmesser  des  Eingangs,  so  dafs  die  vordere 
Skeite  des  I^^jise^  sich  auf  den  Band  der  Schoofs- 
beine  stützt,  der  Bauch  ^ber  nach  hinten  ge* 
kehrt  ist. 
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%  Per  Bauch  nach  yom.  4^r.Hals  nacb  hinten» 

3.  Die  Brust  Jie^  qner  auf  dem  Becheneingange, 
und  zwar  8q,  dafs  Hals  usii}  Kopf  sich  auf  das 
Jinke  Hüftbein  stützen. 

4.  Dejr  Torigen  entgegengesetzt^  Lüge»  ' 

VÜL  Vorlage  df s  Büucbos  U'enf*  p.  h  tß^  *  vtntre). 

1.  Hie  Brust  über  der  Symphysis^  die  untern  £x- 
ft*eniitäten  über « der  Gegjend  des  Kreuzbeins. 

2«  Die  JBrast  'über  dein   Kreuzbein  |  dl^  Scjienkel 

über  den  9chcM)fsbeineii«  ^ 

3«  Der  Bauch  liegt  <{uer  im  Eingang,   so   dafs  die 

Brast  sieb  auf  das  iink^  Hüftbein  stützt« 
4*  Der  Torigen  entgegengesetzte  Lage, 

IX«  Vorla^^e  ^er  yorder»  8«it>j  ^cr  Schenkel  und  des 
Beltt^iis  if^iff.  p,  fe  4evant  de  cui^se^  et  du 

1«  Die  Genitalien  des  Kindes  liegen  im  Mutter- 
munde, während  die  Ftifse  hinten«  Bru^jt  und 
Gesicht  ftber.Forn  im  .UteruA  sich  befinden« 

2.  Brnst  Und   Gesicht   sind  hinten  im  Uterus^    diie 

Knicctauf  dem  Tordern  Bande  des  Beckens. 

3.  Das   Kind    licfgt   quer  9   so  dafs  die  Knie  auf  das 

'      *  *  * 

rechte  Hüftbein  sich  stützen,  während  die  Brust 
auf  dem  linken  rjaht.  / 

4.  Der  vorigen  entgpgengcs^t^ste  Lage. 

X.  VorUge  4fcps  Diutißrbapptßs  (/VT^f.  pri^^M,  r^g^^^ 
43iQcipit4il4)*  '  ■     \     . 

1.  Während  das  Hi«t«rift«iljpr '4iiit  d«r  kleinen  Fon- 
tanelle aof  dorn  MuttemuidQ. liegt,  ist  der  Sehet- 


l. 
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tel  g^gen  das  Promontorium  und  die  Rückseite 
des  Halses  gegen  die  Schoofsbeine  gekehrr* 
,  2t  Der  Scheitel  ist  Torn,  die  Rückseite  des  Halses 
.  hinten,  über  dem  Kreuzbeine. 
3«  Die  Rückseite  des   Halses    stützt  sich  auf  den  ** 
untern  Rand  des  rechten  Hüftbeins»  der  Schei-  ^ 
tel  ist  links.  ^ 
-4.  Jener  entgegengesetzt, 

XL  Vorlage  des  Nackens  und  der  Rückseite  ^'es  HaN 
ses  iVenf*  pr.  le  derriire  du  col}. 

1.  .Während  die  hintere  Seite  des  Halses  auf  de^ 
Beckeneingang  liegt ,  stützt  sich  das  Hinterhaupt 
auf  dem  Rand  der  Schoofsbeine^  und  der  Rücken 
des  Kindes  ist  nach  hinten>gekehrt^ 
9,  Das  Hinterhaupt  ist  hinten  neben  einer  oder  der 
andern  Seite  des  Promontorü»  der  Rücken  vorn 
im  Uterus». ' 

3,  Der  Hals  liegt  quer  auf  dem  Eingangb,  'so  dafs 

das  Hinterhaupt  auf  dem  linken  Hüftbeine  ruht. 

4.  Umgekehrt. 

XIL  Vorlage  dez  Rückens  {Venf^  pr.  le  dos). 

1«  Der  Rücken  liegt  so  auf  dem  Beckeneingange, 
dafs    die    hintere    Seite    des    Halses    auf  dem 

« 

'Schoofsbeinrande,  die  Lumbargegend  über  dem 

Kreuzbeine  sich  befindet. 
2«  Der  Nacken  ist  hinten  im  Uteras,  der  Steifs  vorn. 
3«  Der  Rücken  Hegt  quer,  so  dafs  der  Nacken  auf 

dem  linken  Hüftbeine  ruht* 
4.  Der  Torigen  entgegengesetzte  Lage« 
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XIIL  Vorlage  der  Lendengegend  {Venf.  pr.  la  region 
lombaire). 

1.  Das  Kind  liegt  mit  der  Lendengegend  so  auf  dem 
Beckeneingange,  dafs  der  Bücken  yorn,  der 
Steife  hinten  im  uteri»,  sich  befindet.     ^    . 

2.  Steifs  und  Fii&e  Hegen  vorn  in  der  Gebärmattei*, 
Bücken  und  Kopf  hinten« 

« 

3«  Der  Rücken  stützt  sich  auf  das  linke  Hüftbein^ 
aer  Steifs  auf  das  reehite* 
-   4.  Umgekehrt. 

XIY  u.  XV,  Vorläge  der  rechten  oder  linken  Seite  des 
Kopfs  itenß  pMs^  le  c6U  droU  ou  le  c6ii 
gauche  de  la  iite)^  . 

0 

'  1.  Die  Seite  des  Kopfs,  mit  dem  Ohr,  liegjLsoaof 
dem  Mutterpounde ,  df^f«  der  Scheitel  gegen,  die 
Schoofabeine  gekehrt  iat|  und  zwar  mit  dem 
Gesichte  g^en  das  linke'  ßüftbein,  wenn  die 
rechte  Seite  Torhegt;  gegen  das  rechte  |  wenn 
ea  die  linke  Seite  ist. 

3«  Der  Scheitel  ist  nach  hinten»  das  Kinn  nach 
vorn  gerichtet« 

3«  Der  Scheitel  geg^n  den  untern  Thcnl  des  linken 
Hüftbeins,  die  untere  Kinnlade  gegen  die  rechte;  ^ 
und   zwar  mit   dem   Gesicht  nach  vorn,  wenn 
die   rechte ,  nach  hinten  aber ,    wenn  die  linke 
•  Seite  vorliegt. 

4-  Der  vorigen  entgegengesetzte  Lage. 

XVI. u*  XVIL  Vorlage  der  einen  oder  der  andern  Seite 
des  Halses  {l*enf*  pris^  un  des  cotis  du  cot).  , 
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i:  Wahr^iicl  eine  Seite  des  Halsöi  Tonrliegt,  txAfi 
das  Ohr  und  der  Winkel  de]^  ühtäfn  Kinnlade 
^  auf  d^m  BAtid6  d^  8eht>ofsbeJii0,  die  Sthülter 
abdr  an  der  Basis  d<6«  KvetLiAmM^  Das  Gesicht 
'  sieht  gegeiW  dte  Knke  äeitb/diäf  illfttrer;  Wenn 
^die  Velshte  Sfeite  deä  Halses  Tortiegt>,ii od. 'um- 
gekehrt. 

i.  Kinnlade  und  Ohi*  gegeii'die  Basis  d^  Kreaz- 
beins ;  die  Schulter  auf  dem  Schoo£sbeita. 

3.  Die  Seite  des  Kppfs  stützt  sich  aixf  das  .linke 
Hüftbeii^,  dje  Schalter  auf  das,  andere.  •        ,   \, 

4^vDer  vorigifcp  ^ptgegengesetzte  Lag^. 

XVni  Uf  XIX.     Vorlage   der   eln^n   öder  der'  andern 
-  ä  u*  %:htilter  (/mnß  pn  l'une  oitl'auire  4puule)* 

'  4. 'Während   die   Schütter    auf  dem  B^ckenfein gang 

<•  '<..*•*  '  ' 

liegt,  stützt  sifeh  die  Sißite  des  HalsVs  auf  dem 
Rande  der  ochoörsbelne,  und- die  übrige  Seite 
^des  Kindes  ist  nach  hiiiten  gelehnt;  und  zwar: 
'  mit  der  Brust  gegen  das  linke  Hüftbein ,  wenn 
die  rechte  Sphulter,  gegen  das  rechte  Hüftbein 
aber*  wenn  die  linke  Schulter  Torlie^t. 

%  Die  Seite  des  Halses  liegt  hinten,  über  dem 
Kreuzbein;  der  ßumpf  vorn  im  Uterus. 

3*  Hals  und  Kopf  stützen  sich  auf  das  Jinhe  Hüft- 
bein ,  wahrend  die  Seite  und  Hüfte  auf  der 
rechten  liefgen ;  so  dafs  der  Rücken  Tarn  im 
Uterus  sich  befindet ,  wenn  die  rechte  Schulter 
Torliegt,  und  hinten,  wenn  es  die  linke  ist. 


\\\*n> 


4.  Umgekehrt. 
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XX  o.  XX!.  Vorlage  einer  oder  der  andern  Seite  der 
Brust  {Vehf.  pr.  un  äes  c6Us  de  la  p'oUrmii)i 

1.  Indem  ^ik  t(ind  mit  der  rechten  Seite  des  Tiio-* 
rax  yörliegt,  stützt  sich  die  Achsel  anaf  den 
vordem  Rand  des  Biechens ,  tinid  der  Steifs  liegt 
hinten  Überdem  Kreüzheth ;  die  Vordei'e  Sdt^ 
der  Bietet  siüht  gogien  d äs  linke  Haftbe?n,  ^tnfk 

•     die  rechte  Schulter  Todic]gt,  und  umgekifthn; 
^«  ächuher,  Hah  und  Rojpf  biifid  hinten  iib  Uteinir^ 

der  Steift  Vorn  atJiF  dte^h  Stjrtöofsbeinfen. 
3.  Ükr  Rümpf  ifegt  qdfeti  Aiit  den  Achseln  liiak*» 

4*  i*echU. 

., 

XXII  u«  XXIIL    Vorlage   der   einen  oder  der  andern 
IcLüiie  (TenJ'  pris*  Tune  ou  Tautre  ^hauche)* 

1«  Während  eine  Hüfte  des  Kindes  im  Huttermunde 
liegt,  ruht  der  Steifs  hinten  über  der  Basis  d^s 
Kreuzbeins ,  und  der  Hüftbeinkammi  des  kind- 
liehen  Beckens  ist  nach  vorn,  gegen  die  Scboofs- 
beine  gekehrt;  so  dafs,  wenn  die  rechte  Hüfte 
vorliegt,  die  Brust  der  linken  Seite  der  Gebär- 

* 

mutter  entspricht,  und  umgekehrt. 

2.  Der   Steifs   ist .  vorn  über  die  Schoofsbeinyerei- 

nigung,    die  ^risla   ossis  ilei  nach  hinten  ge^ 
.   richtet. 
3«  Der  Steifs  gegen  das  rechte  Hüftbein,  und 
4*  g^gw'A  das  linke« 


Während  der  göftetgte  Leser  es  hat  fiber  .sich^  ge- 
winnen   kennen',    den    obdnstehehdten    Ifurzen    Abrift 
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nne»  rielleicbt  Wonben  und  Uonate  Jang  dauernden 
Cünns  aber  die  Vorlag«  des  Kindes  zur  Geburt,  durch- 
snlesen ,  vird  sich  ihm  leicht  Jci-  Gedanke  aufdringeo, 
dafs  auf  solche  Weise  die  Gebort  nicht  Terfahren  |i5nne, 
so  steif  und  pedantisch  den  Foetns  su  raanoeuvrireo, 
um  ihn .  in  die  Welt  zu  schicken.  Es  widerspricht 
aber,  auch  die  Erfahrung  jenen  Annahmen  nnd  Yor- 
stellungen;  wobei  aberinals  der.  Ausspruch  Tode's 
sich  bestätigt:  'nähil  in  aeatumaiitsima  auctoritate 
dari  aäeo  certi  et  ßrmij  ut  ei  tanquam  infaUibUi 
credi  postit,  neque  ullum  etse  magistrum  adeo 
praeitanteirij  quin  praeslanlior  supersit  Vera  mt- 
dicinae  Magiatra,  Experiehtia!* 

Dia  folgende  DarstelFang,  welche  ich  zum  Theil 
ans  meinen  Anzeigen  etc.  yon  3.  218  an,  entlehne, 
wird  eine  naturgemlfsere  Uebcrsicht  gewähren. 

Man  bann  annehmen ,  dafs  unter  hundert  Gebur- 
ten der  Foetus  wenigstens  acblzigmal  ^nf  ein  und 
dieselbe  Weise  mit  dem  Scheitel  voran,  und  zwar  ao 
durch  das  Beken  geht,  dafe  daa  Hinterhaupt 
aus  der  linken  Seite  sich  nach  Torn  dreht. 
Da  wir  nuo  bei  dieser  Stellung  am  häufigsten  die  Ge- 
burten leicht  und  glächlich  Tcrlauf^n  sehen,  ao  nennen 
wir  sie  die  natürliche,  die  regelmüfsige, 
oder  auch  die  erste  Lage  oder  Stellung  des  Kindes 
zur  Gebort, 

Ton  dieser  regelmafsigen ,  gewöhnlichen  Lage  gibt  , 
CS  viele  Abweichungen,  deren  Zahl  jedoch  durch  ] 
manche  Schriftsteller  oftenbar  mehr  aus  einem  über-  -] 
Iriebenen   Streben   nach   Ausfdhrlichkeit  nod  Gefollen    , 
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an  aelbftigescbaffenen  SchwierigheiteD ,  aU  auch  treuer 
NatttrbeobachtuDg  Tervielfaltigt  ist«  Es  ist  zwar  denk- 
l>ar ,  dafs  alle  inöglicheo  Gegenden  des  Körpers  der 
*  Fra€lit  sich  auf  den  Muttermund  legen  *),  oder,  wie 
es  die  Geburtshelfer  nennen ,  »vorliegen,  sich  präsen- 
i/ren«.  Die  Beobachtung  einer  grofsen  Ziahl  von  Ge* 
borten  zeigt  aber,  d.afs  nur  gewisse  Theile 
und  Gegenden  des  kindlichen  Körpers  häu- 
fig vorliegen;  andere  hingegen  höchst  selten  oder 

niemals  sicl^  im  Muttermunde  und  Becheneingange  dar* 

* 

stellen. 

So  lange  ich  Geburten  beobachte,  habe  ich  nie- 
mals vf ediBT  die  Torderseite  des  Halses ,  noch  den 
Nacbcn»  die  Mitte  der  Brust,  des  Rauches,  des  Rückens, 
die  Yordere  Beckengegend  oder  die  Hüften  vorliegend 
gefnpden*  Dennoch  geben  manche  Schriftsteller  von 
allen .  diesen  unerhörten  Lagen  die  genauesten  Details, 
sowohl  fiir  die  Diagnose,  als  die  Hülfe  dabei;  multi- 
pliciren  alle  die  einzelnen  Lagen  mit  der  Zahl  4  (rechts, 
links,  Torn  und  hinten),  nnd  bringen  so  eine  ungeheure 
Menge  fehlerhafter  Lagen  heraus.  Das  Bild,  welches 
hieraus  hervorgeht,  ist  ziwar  dem  Schein  nacl^  sehr 
Tollständig,  aber  weder  der  Natur  treu,  noch  die 
Sache    dadurch   deutlich  machend   od^r   erleichternd  i 

V 

O  Auch  Hr*  Prof»  Boer  tagt  in  seiner  natürlichen  Ge- 
bartshiilfe  3te  Ausgabe  1817:  »die  Verschiedenheit  der 
Lage  der  Kinder  ist  unendliche  >  im  Jahr  1820  hat  er 
ab^er  behanntlich  in  seinem  Supplenusnt  sar  nat.  Ge« 
bar^shülfis  diesen  Aussprach  glelichfalls  sehr  einge- 
scfa  rauht» 
SiBBOLPs  Journal  XIL  Bd.  1^  St.       ^       ^' 
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'  and  es  \%X,  mehr  ak  wahrscheinlich  ^  daft  ein  grofser 
Theil  jener  s.  g.  widernatürlichen  Kindealagen  nach 
Uebungen  am  Pantome  beschrieben  ist.   . 

Alle  Lagen  des  Rindes  im  Mutterleibe  lassen  sich 
zurückführen  auf:  1)  Kopfstellungen ;  2)  Kopflagen ;' 
,  3)  Fufs-  und  Steifslagen;  4)  Querlagen.  Wir  kSntien 
lins  den  !^oetus  im-  Uterus,  von  seinen  Eihäuten  uih' 
schlössen ,  mit  angezogenen  Gliedern  als  ein  Ot^l 
denken  9  wovon  entweder  die  eine  oder  die  andere 
Spitze  dem  Muttermunde  gegenüber  liegt,  oder  wels- 
ches mehr  oder  weniger  quer  im  Uterus  gelagert  ist. 

Skizze  meiner  Eintheilung  der  Lagen  des  {(indes 

zur  Geburt. 

L  Hanptart;    Kopf  Stellungen.  ^ 

^    '        .  •  •         • 

Der  Foetus  liegt  mit  dem  Scheitel  auf  dem  Bek- 
keneingange  oder  im  Muttermunde  i  so  dafs  ein 
oder  beide  Scheitelbeine,  mit  der  Pfeilnath,  zu 
fühlen  sind;  er  steht  gleichsam  auf  dem  Kopf. 

1«  Unterart:  Der  Scheitel  steht  im Beckeneingänge 
'    |0 ,   dafs  das   Hinterhaupt  die  Neigung  hat, 
im    Fortrücken   sich  aus   der  linken  Seite 
nach  Yorn  zu  drehen. 

Die  einzige  regelmäfsige  Lage  des 
Kindes  zur  Geburt« 

Sie    kommt    unter    hundert    GeburtsfSllen 
ohngefahr  achtzig  Mal  vor. 

%  Unterart;    Der   Scheitel  steht  im  Beckenein- 
gange mit  dem  Hinterhaupt  rechts  hingehehrt 
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und  der  NeigaBgt  im  Fortrücken  s'oh  n^eh 
▼om  asa  drehen* 
Die  erste  abweiehende,  oder  niiregelinarsige 
^  Lnge  des  Kindes  snv  Geburt.  — >  . 

&se  kömmt  naler  hundert  Fällen  ohngefahr 
sehn  Mal  wr, 
3.  Unterart:  I>6r  Seheitel  steht  im  fieckenein  gange 
mit  dem  Hinterhaupt  vdlUg  der  linken  Seite 
Bogewandt,  ohne  Neigung  im  Fortrücken,  sich 
«•.  Mok  Tom  zu  drehen :  die  beharrliche  trans- 
Tersaie  Hapfatelinng» 

Sie  ist  die  zweite  unregelmäfsige  Lage,  und 
^  kommt  unter  100  Geburten  zwei  Mal  vor* 
4«  Uaterart:    Der  Scheitel  steht  in  transTersaler 
Riobknng  mit  dem  Hinterhaupt  rechts,   ohne 
Neigung  sich  nach  vorn  zu  drehen« 

Die  dritte  unregdmafsige  Kopfstelinng  oder 
Kiodeslage. 

Sie  kömmt  unter  200  Geburten  kaum  ein 
Mal  vor. 
5.  Unterart:  Der  Scheitel^ steht  so  in  dem  Becken- 
eingange,    dafs  das  Hinterhaupt  nach  hinten 
gegen  die  rechte  Synchondrose  gekehrt  .ist, 
mit   der  Neigung  im   Fortrücken  sich  yöllig 
in   die  Ausbeutung  des  Kreuzbeins  nu  legeity 
und  mit  dem  Gesicht  vorne  unter  dem  Schoob- 
bogen  herTorzufcommen« 
Die  vierte .  unregelmäfsige  Kindeslage« 
Kommt  ohngefähr  zwei  bis  drei  Mal  in  100 
.    Fällen  vor, 

C  * 


"/ 


.   6^  U  n  t  e  r  a  r  t :  Oei^  Scheitel  stehC  auf  dem  Becken- 
eiagange  mit  dem  EUnterbaupte  gegen  die  linke 
SjnGhondtose  gekehrt. 
Die  fünfte  nnregelmäfinge  Kindesläge. 
.Kommt  seltener  vor  arls  die  Torige. 
Anmerli«  a.  Beide  5tis  und  6te  vretdin  in  den  Listen 
seht*  oft  ah  GfesichtsgebofWn  aufgeführt* 
K^Batdelocqne's  SteMindt  6te  Kopf* 
Stellung,   kommen   wahrscheinlich   nie- 
mals ursprünglich  vor;  und  lassen  sich 
unter  unsere  Ite  und  5le  oder  6t6  Kopf- 
Stellung  bringen« 
IL  Hauptart:    Kopflagen;  Gesichtsgeburt. 

Scheitel  und  Hinterhaupt  stehen  nicht  auf  dem 
-Beckeneingang  oder  i^  Mutteimunde,  sondern, 
statt  ihrer,  die'  Stirn  und  das  Gesicht.  Ursprung« 
lieh  Hegt  oft  nar  die  Stirn  yor ;  im  Fortrücken 
weicht  diese  aber  zurück  und  das  Gesicht  sinkt 
völlig  ins  Becken  herab,  wahrend  das  Kinn  im- 
mer  weiter  sich  von  der  Brust  entfernt,  und  der 
-Nacken  si<^h  rttckwaris  umbeugt* 

Das  Kind  liegt  gleichsam  auf  dem  Gesicht. 
i»  Unterart:  Die  Stirn  liegt  tiefek*  als  das  Hinter«* 
hauptf  und  das  Kinn'  ist  gegea  die  rechte  Seite 
.j         '  ,  des  Beckens  gekehrt. 

Die  sechste  unregelmäfsige  Rindeslage* 
S«  Unterart:  Das  Kinn  ist  links  hin  gerichtet. 
Die  siebente  unregelmafsige  Lage; 
Beide  Arten   von  Gesichtsgeburten,  wovon 
die  erstere  die  häofigeire  zu  seyn  tcheint,  kom^ 


mcn    unter.  300  Flllen  knotti  ein  Mal  Tor* 

Im  Verlauf  dreht  sich  das  Gesieht  so»   dafs 

die  Stirn  in  die  Antbengnag  des  Hreuzbeioi, 

und  das  ttinn  nach  vorn  gerichtet  Uu  Es  honimt 

aber  auch  der  entgegengesetate  Fall  vor. 

Anm«^  a*  Es  ist  hinlänglich,   diese  beiden  Arten  von 

Gesiditsgebarten    an    unterscheiden ;    ond 

ich   glaabe   hanm,  dafs  Bandelocqae's 

Ite  and  s weite  Art  nrsprün^ich  Torkommen« 

b.  Jttin    hSnnte  '  noch    öine  dritte  vnd  Tierte 

KofAage.  aufstellen,  die  XW.  n.  XY.  B  —  s, 

'  we  die  eine  oder  die  andere  Seite  des  Kopfs 

im  Beckeneingang  fiegt*    Es  ist-  aber  noch 

zweifelhaft!  ob  diese  jemals  abiKsprüngliche, 

natlirBclia  Lagen  beobachtet  wurden;   und 

da  sie  so  selten  vorkommen ,  dafs  ich  z.  Bi 

-     •  i    nw  eines  Falls  mich  erinnere,  in  welchem 

ich  das  Ohr  yorliegend  fühlte  t  rechnen  wir 

aie  zu  den  Gesiohtagebarten. 

ni«.  Ha  aptart:    ÄteiA-  und  Füfslagem 

Bfan  kann  die  Steifs.  und  Fuf^rtäigen  zu  einer  und 

derselben   Klasse   rechnen,  ^'hämlicb'  derjenigent 

wo-  die  dem  Kopf  entgegengesetzte  Spitze  des 

Ovals  4  welches*  der  Foetu»  itn  Dtdrus 'bildet ,  nn 

,    Biäcketieihgangä  liegt.'    Beide  komnren  so  oft  ge- 

*  '  raisohf  Tor,  indbm  ein  öder  beiw'Fiifie  zugleich 

mit  dem'  Steifs  "rorliegen ,   vtni  haben  in  ihrem 

Verlauf  so  wenig  Eigenthümliches ,  dafs  es  t^atio«' 

*  '     netler  scheint»  sie,  gemeinscliäftlich  abzuhandeln^ 

als  getrennt*    In  praktische!:^  Hinsicht  kt  der  ein- 
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,-f---.      ^e  wiQtlti|pe   UdUMioMlä  /b«fi>lieid«n  Vorlagen« 
.  di^8  Sleito»  rUnd  der  Füfse,  der:«  wcüche  Rieh- 

r 

tU9g  iel:  Rache»  und  der  Bavdb  "ies  Foetus  hat; 
man  ^h0'  daher  dieae  tmmeir  ;atft  fixe  Punkte 
.  r  oeiiiBeb ,  fTi^jle  wir  bei  den  KopCitelliingen  das  Hin- 
I4irhau{»t,  nnd  'bei  den  Kopflagen:  das  Kinn^.  als 
fi)(^  Punkte!  angenommen 4uiben,.iUJi  sowohl  bei 
SteiTs^  upd  Fuialagen  die  S)p«4ie8  jm  charakteri- 
.,  airen;  aimtält  die  Schenkel^  idie  Genitalien,  die 
Fersen  oder  Zeheospilzen  etc^'^a  nenni^n. 

Um  Yom  ]geii^öhnliohen  Sprach^ebraach    nicht 
^o  sehr  ahauweicbeo«  u^teraoheidea  wir  auch  hier 
^:.       .dip  Sieiff..  undFnfagehurtem 
A.:ätei£ila^€^:   . 

.  ,  1«  Unte^rart:  Der  FpetQ»  iitgl.'Miit  dem  Steirse 
so  WQv^  4als  der  Bückeii  ^g^n  dße  Unke  Seite 
.des  Qeckenf  gekehrt  ist,  miX  Jnelination  dea 
Rauches  nach  Jiinten*  . 
DiQ.  achte  iv)r^JE^imä£iige  Lb^ 
•  2.  Unterart:  p«r^JE^pQb|qn  rj^t  der.vech^o  S^te 
des  ^Bfifkeos;  ^gekehrt.       ; 

Pie  flennte,  iv^fgelmäfsigie  ha^. 
,  ,         Unter,  .100  Qe^urten   kommen .oh^gefahr  2 
^is  ^  ßiQi|>gifbux:ten  yorw       .    ^ 

Im .  Yerlauf  der  ßefanrt .  behäU  der  Bauch 
entweder  die  seitliche  Richtung,  odar  er  dreht 
sich  nach  hinjten.  .    .i-     r    .: 

3,  Unterart;    Sclieoki^/ .  und   Rauch    |ia<ti  Torn, 

mit  :der.einep  oder  der  andern. sfilKf^en  In« 

•  ''.'•■■  ^  '  ' 

^      .  pl^nation.    .  .      ^  t  r 
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Die  jtehDte  nnregelniifftige  Lage. 
Die  seltenste  Steifslage* 
Int   Verlauf   bleibt  der  Bauch  nach  Tora 
gekehrt. 
Anm.  a,  B's  Hftftlagen ,  die  XXIL  a»  XXIII.  Hanpt* 
art,  rechnen  wir  zß  den  Steifstagen.    . 
b.  Seine   3te    nnd  4te  Steifavorlage  kommt 
Tielleicht,  genau  genommen  i  niemels  Tor; 
immer  haben  Rücken  and  Baneh  etne  seit- 
liphe  fiichtnng. 
B)  FnCdagen« 

1.  Unterart:  Der  Racken  des  Foetna  iat  dabei 
^er  lijakken  Seite  der  Gebarmatter  jsagekdhrr, 
der  Baacih  ioclinirt  reichte  nach  hinten« 
Die  eilfte  nnregelmaftige  Lage* 
9.  Untera^rt:    Der   Rücken    ist  in    der  rechten 
S^te  des  Uterus. 
Die  ewölfte  anregelmäfsige  Lage. 
Unter  100  Gebarten  kömmt  ohngefähr  Eine 
'Fnfsgdiurt  vor» 

Im  Verlauf  bleibt  der  Bauch  in  seitlicher 
Richtung  oder  dreht  sich  nach  hinten. 
3,  Unterart:  Der  Bauch  ist  nach  vorn  gd&ehrt. 
Die  drieizehnte  anregelmäfsige  Lage. 
Anmerkt   B*s  III.  Haaptart»  die  Knie- Vorlage ,  kann 
fiiglich  zu^denFufslagen  gerechnet  werden; 
theüa  9     weil     sie    unerhört    selten    vor- 
kommt (ich  habe  z«  B.  nie  eine  Knielage  an- 
getroffen);,  tbc^üa   weil  man,   wollte  man 
|K^fseb?o.I(Bieen  aud  FuCsen  einen  Unt«r- 


*  •  < 
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sch^ed  machen,  mati'auch,  am  consequent 
zu  seyn,   zwiscbeii   Händen   und  Elbogen 
unterscheiden  niüfsfe,  wodurch  aber  nur  ' 
die  Lehre  yon  der  Geburt  mit  nichtssagen- 
den  Worten   vermehrt  wörde. 
IV-  Hauptart:  Querlagen. 

'  Det  Foetus  liegt  so  in   der  Gebarmutter,  dafs 
'    weder  der  Kopf,  noch  der  Steifik  ^der  die  Fufse 
,    m   der   Nähe   des  Muttermundes  sich   befinden, 
sondern  der  Lähgedürchmesser  der  Frucht  mehr 
oder  weniger  dem  Querdurchmesier  des  Uterus 
entspricht;  und  also  der  Kopf  in  einer,  die  Füfse 
in   d^r  andern  3eite  angetrofien  werden.    Man 
darf  sich  aber  nicht  yorsteUen ,  dafst  .'das  Kind  so 
ausgestreckt  auf  4em  Beehren  liege ,  wie  man  eine 
Fantom^nppe  'auf  ein  Becken  ohne  Uterus  sich 
legen  hann,  oder  wie  man  es  oft  gezeichnet  findet. , 
Im   lebenden   Uterus  bildet   d^  transversal  lie- 
gende Körper  des   F^ettis  immer  noch   ein  zu- 
sammengedrücktes O  val<  dessen  Langeachse  höchst 
selten  mit  der  der  Beckenachse  sich  yöllig  kreuzt, 
sondern  gewöhnlich  in  einem  mehr  odei;  weniger 
spitzen  Winkel  auf  dieise  fällt.    Daher  findet  maa 
fast  immer  b^i  den  s«  g,  Querlagen ,  entweder  den 
Hopf  oder   den    Steifs  dem  Mnttermundle  näher, 
und    es    ist   gapz  ausserordentlich  selten,    dafs 
beide  in  einer  Linie  qiier  im  Uterus  liegen.    Bei 
der    birnförmigen    Gestalt    des    Uterus,    dessen 
Höhle    nach    unten  sieh '  verschmälert ,    ist  eine 
*  solche  TöHige  Querlage  ^  zumal  niachdem  die  Ge- 
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banftwehen  scbon  eine  Zeitlang  eingewirkt  ba-* 
ben,  kaum  denkbar,  ^a  diese  immer  die  eine 
dder  die  andere  Extremität  des  Ovals ,  mebr  als 
die  andere  berabpressen  werden^  In  der  Regel 
ist  es  die  Kopfseite  des  OtaIs  ,  welche  dem  Mut- 
termund näher  liegt;  und  so  fühlt  man  bei  den 
meisten  Querlagen  gewohnlich  den  Kopf  des 
Kindes  in  einer  Seite  der  Gebärmatter  auf  einem 
Darmbein ,  während  clie  Fiifse  oben  im  Uterus 
sich  befinden.  Dieses  Yerhältnifip  kann  aber  auch 
umgekehrt  seyn«  Statt  jener  64  Querlagen  B  a  u- 
dejocque's,  wovon  die  Mehrsahl  offenbar 
natarlich  ist,  und  manche  vielleicht  gar  nicht 
vorkommen,  scheint  es  mir  angemessener  3  Ge- 
nera von  Querlagen  anzunehnien ,  die  man  wieder 
iii  gewisse  Species  abthjsilen  kann. 
A*  Seitenlage,  Schulterlage,  Armgeburt. 

Diese  Ausdrücke  bezeichnen  im  Grunde  ein  und 
dieselbe.  Sache;  nämlich  diejenige  Querlage,  wo- 
bei die  Seite  des  Thorax  ,^  nebst  der  Schulter; 
auf  dem  Muttermunde  oder  ihm  zunächst  liegte 
der  Hopf  un J  Hals  seitwärts  umgebogen ,  ge- 
wöhnlich auf  einem  oder  dem  «ndern  Hüftbeine 
ruhen,  und  die  Füfse  gegen  den  Grund  der  Ge- 
bärmutter in  die  Höhe  ragen.  Der  Arm  hat  da- 
bei die  gröfste  Neigung  vorzufallen,  und  hängt 
selbst  bis  zur  Schulter  zuweilen  aus  der  Yagina 
heraus« 
1*  Unterart:  Die  rechte  Seite  und  der  rechte 
Arm  liegen  auf  dem  Beckeneingange  vor;^  der 


#    * 
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Kopf  ruhtvanf  dem  linkeo  Hüftbein ,  und   ^i^ 
.    jPüfse  ragen  links  nach  hinten  in  die  Höhe« 
Üie  yierzi^hnte  unregelmäfsige  Lage« 
%  Unterart:    Die  linke  Seite  liegt  vor;  der  Kopf 
ruht  auf  dem  rechten  Darmbeint  und  dieFüfae 
ragen   in   der  linken  Seite  des  Uterus  in  di^ 
Hohe  und  nach  hinten* 

Die  fünfzehnte  unregelmäTsige  Lage. 
3*  Unter.art:  Der  Foetus   liegt  mit  der  rechten 
Seite  Yor)   der   Kopf  ruht  auf  dem  rechten 
Hüft-  oder  Schoofsbeinv  fiauch  und  Füfse  ra- 
gen nach  Torn «  links.  —  ' 
Dijs  sechzehnte  unreg^Imäfsige  Lage« 
4.  Unterart:  Die  linke  Seite    liegt  vor   und  ^^ 
Füfse  ragen  gleichfalls  nach  Torn« 

Die  siebenzehnte  unregelitoärsige  Lage. 
Unter  den   Querlagen   sind  die  Seilenlagen  oder 

die  Schulter-  oder  Arm -Vorlagen  bei  weitem  die 

.  * 

'  häufigsten  und  bekanntesten.  Man  )(ann  anneh- 
men «  dafs  unter  300  Geburten  eine  Seitenlage 
oder  Armgeburt  vorkommt.  Der  natürliche  Ver- 
lauf bei  diesen  Lagen  scheint  der  zu  sejn,  dafs 
während  die  Schulter  tief  im  Becken  steckt,  und 
der  Arm  ans  der  Vulva  hervorragt,  ein  unaus- 
gesetzter heftiger  Wehendrang  entsteht,  der  den 
Steifs  und  die  Füfse  hinten  ins  Becken  herab- 
prefst,  und  so  den  Foetus  mit  dem  Steifse  voran, 
auf  eine  höchst  überraschende  Weise  entwickelt. 

B   Rü.ckenlage«  i 

C  Bauchlage. 
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.XIa  es  noeh  «pvoUemaäieh  ist,  oh  Blickftt«-  nad 

BanoUagen  fatnak  ursprt&iigUch,  :d,li,  ohne  fvcn« 

ie$  Zufhun,  beim  reifen  Fdetos  yorkomiDea  ^t  ^o 

aoterlaase  ieii  es  lieber,   von  ikren   Unte^^arten 

mit  einiger  Beatimmlheit  z«  sprechen;  der  Leser 

möchte  mir  sonst  Torwerfea,  was  ich  an  .andern 

•o  -  eben  *  f^adelt  hia  be. 

Man  kann  {edoch ,  liicht  ohne  Grand  ^  .an ndi. 
nlen,^dsfs  f     . 

1.  der  Böcken  unter  mehreren  tausend  Oebnr- 
.    len  einmal  anf  dem  Muttermund  »so  eu  lie- 
gen kommt',  daiA  dabei  der  Kopf  auf  dem 
einen  oder  dem  andeva  Hüftbeine  roht,  .wel« 
^hes   die>axhtzehn te^nnd  nennzelinte 
'     unregelmäfsige  Lage  ausmachen  wftrde, 
2«  Dafs  der  Bauch  vorliegt,  wahrend  der  Fo^« 
tna  quer  im  Uterus  gelagert  ist,  die  zwan-. 
zigste   ndd  ein  und  zwanzigate  unre- 
gelmaisige  Lage«  >  ' 

DiEi&  die  obenstchende  .Eintkeiliing  der  Lagen  das 
KiP^es  zur  Geburt  einige  AchnKohkeit  mit  d«r  Hip- 
p^Qratiaoben  habe,  m.  s«  De  natura  pueri 
XXXV 4  De  superfoeiatiome  III;  De  exseeiione 
y»efu^  JI»,  hAnx}  ihr  nar  zur  Empfeklung  gereichen. 

Schema    der   Hälfsanzeige.n   bei  den  2f  unrcgel- 

,     ;, ,/     mäfsigen  Kindeslagcn. 

^  Ati  undfdr  sich  liöthigt  keine  von  allen  unregel- 
yufsig^ft»  s.  g.  wIdeTDatärlieken,  Bin^slagen  «u  ei- 
nem i^ussergewäifilicheni  actiTea  Veifahren^;   denn  es 
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'ist  mdgiicb)  dafa  bei  günstigen  Verhältnissen, 
ohne  alles  Züthun  der  Kanstv  die  Natur  über  alle 
Hevr  wird ,  die  Schwierigkeilen  besiegt  und  die  Ent^ 
bindong  (freilich  jedoch  nicht  ieainer  ohne  Anf Opfe- 
rung des  Kindes)  zu  Stande  bringt^  ^äre  daher  die 
Entbindeng  5  oder  die  Befreiung  der  Mutter  TOn  dem 
Kinde  I  jder  Zweek  der  Entbindnngsk^nst,  so  konnte 
das  exspectirende  Yerfabren  in  allen  Fallen  als  Haupt* 
anzeige  gelten*  Entbindung  ist  aber  nur,  ein  Mittel, 
wetin  auch  das  hauptsächlichste  cum  Zweck,  der  nur 
darin  bi^stehen  bann:  durch  alle  der  Heilkunst 
zu  .Gebote  stehenden  Mittel  zu  bewirkeni 
dafs  die .  Bestiniincing  des  Weibesi  glück- 
liche Muttek*  KU  werden,  i«  >£rf  uUung  gehe, 
und  dafs:  der  Fluch:  in  Schmerz  und  Gefahr  zu  ge- 
baren, abgewendet  werde.  /, 

Was  günstige  Verhältnisse  zur  Geburt  sind,  wird 
erst  deutlich,  nachdem  man  sich  von  den  Umständen, 
die  dem  Gebären  hinderlich  oder  ungünstige  sind ,  eine 
klare  Yorstellung  verschafft  ha t-  Um  die  Sache  aber 
mit  welligen  Worten  auszudrücken,  nennen  wir-g'Üti- 
stige  vVerhältnisse:  A)  den  regelmäfsigen  Bau  der 
Jüatter^  2}  lebhafte,  energische  Thätigkeit  der^Gdilr. 
Organe  und  :3)  mäfs%e  GröfiC  des  Rindes.^  Uagänr  , 
st  ige  Yerhältnisse  dagegen  sind  1)  yon^Seiten 
der  Mutter  folgende:  Schwäche,  unvollkommene 
Wehen ;  krampfhafte  Wehen  mit  Dnnaohgiebagkeit  dei 
Hattermondes ;  Erschöpfung  der  Ifa*äfte;  Leiden  de|r 
Athroungsorgane;  übermäfsige  Fettleibigkeit;  Wasser- 
süchten; äuseärlioheVerletsnngen,  Wunden  ete»;  anhaU 
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tendcs  Elrbvecben ;  Mnthiof i^eit|:  IftelaaefadUei  Wabn-^ 

sinn  etc«;  Ohomacfat;  ConToIstoaen;  Zerveifspng  der 

OebärniitteF   etc.;   Blutnngen   während  der  Gebart) 

viberhasgeade   und  sohie&tebcnde  Geb^notter;  Vor- 

faU  der  Scheide  ;  Voir&ll  der  schwaogeren  G^ibannut^ 

ter;  Brüche;  fi(ariiverhaltttng ;  BlMen^tetii,  £Dge  d^^ 

Valva  und  Vagina;  Enge  des  Beckens;  Exostosen  und 

Steatoine;  zu  starke  Neigung  des  Beckens  nach  Torni 

zu  "vreites  Becken*;  'Tod  der  Mutter  vor  nrtd  Während 

der  Geburt. 

2)  Von  Seiten  des  Kindes,  abgesehen  roVi 
seiner  Lage,  sind  die  Yerhältnisse  tin^nstig:  WenW 
mehr  als  eine  Fracht  eugieich  in  der  Gebäramttier 
sich 'befindet;  wenn  das  Kind  übermäfsig  grdfs  ist,  ei* 
neu  grofsen^  hartknochigen  Kopf  hat;  wenn  'ea  einen 
Wasserkopf  eder  einen  durch  WaMer  oder  liranhhaf c 
Tc-^rgrofaerte  Eingeweide  übexltiäfsig  dicken  Baoch  hat ; 
wenn  es  monströs  gebildet  oder  krank ,  abgattorbefi 
in  Faalnifs  übergegangen '  ist;  wenn  die  Froeht.aufr-  , 
serhalb  der  Gebärmutter  sich  entwickelt. hat» 

3)  Ton  Seiten  der  Nachgeburt  und  der 
ihr  zugehörigen  Theile:  wenn  das  Fruchtwasser 
zu  früh  oder  zu  spät  abfliefst;  die  Nabelschnur. Ter» 
kürzt  ist;  wenn  sie  Torföllt;  di^  Nachgeburt  auf  dernt 
Muttermunde  oder  in  seiner  ^Nähe  liegt ;  wenn  sie  von 
dem  Kinde  abgeht ;  wenn  sie  degenerirt  und  verwach« 
sen  ist» 

Dies  sind  die  wichtigsten  ungünstigen  Verhalt- 
nisae,  die  bei  der  Geburt  in  Betracht  kommen;  deren 
ein   einziges,   bei  der  regelmäfsigsten  Kindeslage   die 


/  I 
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Geburt  ^«ishiMy^ii:  lind  Aoceigc  Mim  Eintdireiteii  der 
KiiTi9t\weDd<D  kaim,  um  so-  m^r  aber,  v^citn  dte 
Fk'ooht  eine  uiivegeilmaCsigo  Lage  hat. 

•  'Wir  woHdn  nun  in  e<«er  iehnelteiif  Üii^bemcht  diö 
Mittefl  atigelfen  i  welche  die  ein  iitid  zwanzig  obeh  ge- 
nannten^ nnregeltnäftigen,  Kind^tägcn  indiciren» 

1.' fiopfstellungeh. 

1)  Hinterhaupt  Torn  rechM»  Indicatiopen : 
Man  läfst  die  Wehen  in  der  linken  Seitenlage  ver«r<-: 
^tei|  .ppd  legt  die  iZange  ^o  jan,  dafs  «ie  däa  Hinter- 
]||fLvpt  ajij^  der.  recbjlen  Seite  nach  vorn  drehen  Jiann« 
4iif*9li.  ;^^^ecliiq^r$ige  Fi^hrung  dieae  Drehung  h^gfin-» 
^tige^^.  Da«  rechte  Blatt .  wird  in  der  Reg^l  »ufirjBt 
ein^ebraicht. 

•  •  •<  ^)  'Beharrliche  trantveraale  K.opfstel- 
I(Uiig«  Hinterhaupt  links«  tndieation:  die  Zan^ 
aa  anzvlegen ,  defa  sie  im  Stande  ist  daa  Hinterhaupt 
hemmaadrehvn  und  den  Hopf  fest  zu  hahen*.  Dazu 
ist  erfodeflfch,  däfs  das  linke  Blatt  weiter  nach  hinten 
oder  hinten,  das  rechte,  mehr  nach  Tom  oder  oben 
su'liegeh  kömmt^  kurz  ^afs  sie  schräg  t)  zti  iie^eti 
komme  9  mit  Inclination  ihrer  Lage  gegen  den  linkte 
Schenkel  der  Mutter«  Selten  darf  man  sich  dabei  mit 
einmaligem  Anlegen  begnijgen ,  sondern  mufs  die  Biät-* 

f)  lieber  das  ao  wiohtiga  tohräge  Anlegen  der 
Zange  werde  ich  mich  in  der  bald  zu  erscheinenden 
neuen  Auflage  meiner  )»Än2eigon  zur  Hülfe  bei 
nhvegelmärsigca  und  schweren  Geburten«  weiter 
auslassen. 
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ter  wieder  herantoehnieii ,  tun  ftte  fon*  neuem ,  in  der 
genannten,  oder  etwas  Teranderten«  Richtung  einzu- 
bringen. 

3),  Beharrlich^  transTersale  Hopblollung.    Hin- 
terfaaiipC  rechts.    Ii(idication :   Die  Hülfe  ist  muialis 

muiandU  dieselbe.  ... 

4)  u.  3)  Vorderhaapts  -  Geburten.  Das 
Hinte;rbanpt  ist  dabei  naeh  hinten,  gegen  eine  oder 
die  andere  SjDchondro^e  gerichter.  Indic. :  Die  Zange 
wie  gewöhnlich  in  die  Seiten  anzulegen,  so  dafs  rnan 
dasjenige  Blatt  zuejst  einbringt ,  welches  der  Sjnchon* 
drose  entspricht,  gegen  die  das  Hinterhaupt  gehehrt 
ist;  im  Extrabiren  aber  die  grSfste  Vorsicht  zu  beob- 
achten, dafs  sie  nicht  abgleite  ^  wozu  sie  bei  dieser 
Hicbtnng  die  gröifste  Neigung  hat« 
n«.  Kopflagen*    Gesichtsgeburt« 

6)  o-  7)  Gesichts-Vorlage.  Das Hinn  gegen 
die  eine  oder-  die  andere  Seite  des  Beckens  gekehrt* 
bidic«:  Die  Hülfe  ist  dreifach':  a)  wenn  das  Gesicht 
tief  ins  Beeken  herabgeprefst  ist,  kann  man  die  Zange 
an  die  Seiten  des  Gesichts  anlegen,  b)  So  lang  das 
Gesicht  höher  steht ,  ist  es  unmöglieh  die  Zange  mit 
V ortheil  jzu  gebrauchen,  bevor  man  nicht  das  Gesicht 
zurück  9  das  Hinterhaupt  dagegen  herabgebracht  hat« 
Nachdem  die  eine  Hand  die  ungünstige .  Kopflage  in 
eine  Tortheilhafte  Stellung  verwandelt  hat,  werden 
beide  Blätter  der  Zange  mit  der  andern  Hand  ange» 
legt,  der  Kopf  fixirt  und  ausgezogen,  c)  Im  Fall  dies 
nicht  gelingt,  bleibt  nichts  übrig,. als  die  Wendung 
auf  die  FiiCse. 
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HL   Steifs-  aDd'Furslf^en,  *  ^ 

A.  Steifslagen; 

8)  u.  9)  Der  Rücken  entspricht  der  linken  odei* 
rechten  Yorderseite  der  Gebärniutter«  Bauch  und  Füfse 
sind  nach  hinten  gewandt*  Indic. :  Die  gewShnliche 
künstliche  Hülfe  besteht  im  Herabstrecken  eines  oder 
beider  Füfse  utid  im  schonenden'  Anziehen  derselben« 
Wenn  aber  der  Steifs  tief  ins  Becken  herabgeprefst 
idt,  80  dafs  er  nicht  ohne  GewaTt  zurückgeschoben 
werden  kann,  ist  es  erlaubt,  ihn  mit  beiden  Zeige- 
fingern  anzufassen  und  die  Frucht  l^gedoppeltc  auszu- 
ziehen« 

.10)  Im  Fall  Schenkel  und  Bauch  nach  vom  ge- 
kehrt sind ,  ist  es  rathsam ,  Tor  ,dem  Herabstrecken 
der  Fufse,  dem  Steifs  ^eine  seitliche  Wendung,  durch 
eine  halbe  Drehung  des  Kindes  um  seine  Längenaxe, 
EU  geben. 

B.  Fufslagen* 

11)  12)  13)    Behutsames    Anziehen    eine»   oder 

beider  Füfse  ist  die  allgemeinste  Hülfsanzeige« 

gif 

IV,  Querlagen» 

14)  bis  31).  Indic:  Wendung. 
Da  es   nuir  darum  zu  thun  war,   eine  Uebemicht 
ZH  geben ,    utiterla^se   ich   es  hier ,  den  Leser  länger 
mit  Aufzählung  der  Hülfsanzeigen  bei  den  Querlagen 
aufsohalfen. 
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III. 

Beschreibung  der  von  dem  Monate 
März  bis  zum  Juni  i85i  in  Fulda 
geherrschten  epidemischen  Masern.  * 
Vom  Kurhess.  Medizinalrathe  und 
Kreis -Physicus  Dr*  Schneider  dar 
selbst.  • 


Multa  ttgit  sacro  involucro  natura^   nee  ullis 
FoA  tat  scire  quidfm  morialibus  omnia»  — ^ 


S 


chon  im  Herbste  des  Jahres  1830  hatten  sich  die 
Masern  in  Frankfurt  und  in  d^r  Wetleran,  Tom 
Rhein  herüber  gekommen,  epidemisch  gezeigt;  sie 
überstiegen  f  durch  die  nasse  und  ungesunde  Witte- 
rang der  Monate  November  und  Dezember  begünstigt, 
das  jenseitige  hohe  Yogelsgebirg  npd  wurden  auch  in 
den  diesseitigen,  Grofsherzoglich  -  Darmstädtisohen, 
resp.  von  Riedeselischen  Ortschaften  epidemisch;  und 
in  der  zweiten  Deremberwoche  schleppte  sie  ein  aus 
der  Wetteraa  zurückkehrender  Taglöhner  in  das  Hur- 
hessische Dorf  Kleinluder,  von  wo  sie  in  dem  Amte 
8iMS0LJ>9  Journal  XILBd,isSi,  D   ' 
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Gro£ienIüd6r  ebent^lh  schnell  epideinisch  um  sich 
griSen  und  der  Flafsgebiete  Lüder,  Altenfelde,  Lau- 
ter, Schlitz  und  Fulda  entlang,  einige  Zeit  hindurch 
festen  Sitz  nahmen»  worauf  sie  sich  allmählig  der 
Stadt  Fulda  näherten ,  nachdem  sie  Kurhessischer  Seits 
die  20  Dörfer  des  Justizämtes  Grofsenlüder ,  mit  einer 
Seelenzahl  von  8993,  di^c|igese'ucht  und  fast  jede» 
Kind,  nebst  sehr  Tielen  Erwachsenen  ergriffen  hatten« 

Am  Ende  des  Fehraars  1831  brachte  ans  eigent- 
jl^ch  4^  Kf^finkheit  ein  hjesiger  Siebpeilerineistfir«  iwel- 
cibßr  i»it  seip,e|9  ßol^jelckei^  ^.inei  XJif^cliaftsr^ffP  ^ach 
Grofsenlüder  gemacht  und  sich  mjt  demselben  in  ei- 
nem  Zimkner  aufgehalten  hatte,  in  welchem  Masern- 
lipanke^  sich  befanden,  hierher« 

Der  Knabe,  in  der  Vorstadt,  die  Löhergasse  ge. 
nannt,  wohnhaft,  erkt'ankte  alsbald  daran  und  die  Ma- 
sernkrankheit Terpflanzte  sich  auf  2wei  Nachbarskin* 
der  fort,  war  aber,  im  Anfange,  wie  alle  epidemischen 
Krankheiten,  sehr  gutartig, 

Pijii-ph  d.iie  üble  Witterung  des  Märzmonatps  *) 

'*)  DjBir  hisphste  Bar.o meterstand  des  MonaCt  Mibrs 
war:  d.52tcp  =  27", 7, 67"  =  331',  67"'. 

der  tiefste   4.  7teii  =  26,  ^1,70    =  323,  70. 
der  m  i  1 1 1  e  r  e     •  =  27.    3,27  ,  =  327,  27. 

der 'Unterscbied  der  Stände         =      7,97. 

Dor  kö<ehs«e  Therjoftomelevstand  war^ 

de;a  J26ten  =  +  9,ß«. 

der  tiefste    •-    — ,  den  28ten  =  -r  Ö,7o. 

der  mittlere         —      —     — ,    =-f  4,0«R, 
•Strömungen  der  Winde:  Ost  3;  West  5;  Süd  14; 
likird  19$    Nordost  4$  Kordwesl  JmIa- $  Sfidoat  kein«; 
S^^^c^t  9^914-    I^Werer  ^f^jr  di^j^rdof^iniiqfjp^/  »nfid 
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begüpsU^t ,  hm  e^i  4^8  die  KranJbL^e^j;  bald  c^idemiapjj^ 
wurde,  A}p  Lipber^gjasse  yon  Hau^  zu  JHaas  ergriff 
und  sich  Jbald   von   cin^m  Plstric^^  der   Stadt  Fulda 

zuoi  ao^^fn  verbreitete.  * 

iVocb  blieben  die  übrigen  Vorstädte:  Fluren -Pe- 

{er$g^sse.  find  4^e  mit  zahlreichen  Kindern  Tersehene 
Aitheohof,  Tranhe  und  Hinterburg,  das  ^ichsfeld, 
nebst  der  Vl^ilhelmsstrarse  in  der  Stadt  Fulda,  vor 
der  Hand  Ton  der  Seuche  frei. 

Im  A^ril  abeir,  ^benfa^s  dv'ejh  die  ni^ht  ^prjtheii- 
hafte  Witterung  ^)  begünstigt,  überzog  die  Epid'emie, 
immer  bösartiger  werdend,  auch  diese  Theile  Fnida's 

da  uns  ^ifisfr  iiji  ^^l^r  Beg^el  den  ^cgen  su  bringen 
pflege,  so  fehlte  ef  auofi  nicht  daran.  Die  Bergichnee 
tchmQlzen ,  die  Flüsse  übertraten  hpcfi  i^re  Bette  und 
yerbreite^n  i^berall  grofse*  Feuphtjg]^ei,t  $  dabei  war 
es  noch  be^opdcr^  ^^p^  9  ^f  1^  P^d  unangenehm« 
*)  Ap;riK'   ^^c^ster  Bar ometersj^and: 

dflten  ==  27''.6,87'" 
Tiefster       —    --    d»30te'n  =:  26.  9,26. 

Jfiittlpi^er =27.   3,^. 

XJn^er^schicd    -    -    -p    =    ?,  bl, 
Höchster  .Thermometerstand: 

d.llten  =  +  18,2«, 
Tiefster       —     —  d.    Iten  ==  +     1,0^. 
.     ]JI}t t lerer  —    —    —    —    ==  -|-    9,60B. 
^inde:   O.  7;   W«  ^j   g.  9;  N.  20;  SO-  1; 
'       '         S\V.  10;   KO.  Jiein.,  NW^  3mal. 
Per  rai^e  J^or^wind  \yar  ,der  h^rrschcf>de ,   defshalb 
hatten  \vir  auch  yom  Itci^  bi.?  zum  4ten  und  vom  16ten 
jbjis  zu^  l^fl^f  "^  ^.^1^^?'  ^^^  ^^f^''°^?/^^.f^^J^°  yVeU  ^d^vchaus 
J^i^h^  z^|[^gcndc  Tage ,    i^    )7«Jchp?  di^  Wp??V.?*'  ^^^^ 
•icts  und  gut  ge^);i;^.t  Y^Jj^n  ,in}ifst9.^. 

D  * 
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aii4  nahm  in  der  Stadt  noch  diejenigen  mit,  welche 
übrig  geblieben  waren*  Auch  diö  für  die  epidemi- 
schen   Kranken    gar   nicht   zuträgliche  Witterung   des  , 

,    Maimonates  *)  hielt  die  Krankheit  noch  in  ihrem  vol- 
len Gange,  und  nur  die  heranrückende  wärmere  Jah- 

'  reszeit  und   bessere    Witterung  dei  Juni  Vermochten 
ihr  erst  Grenzen  zu  setzen. 

Von   der   Stadt  Fulda  verbreitete   sie   sich  nach 


•)  May.    Gröffte  Barometer>öhc: 

'      d.lTten  =  331',  62''' 
Kleinste  —      -  d.   Iteti  =  323,  25. 

Mittlere- —'=327,38. 

Unterschied  —  —    —    =      8,  37. 
Gröfste   Thermbmetcrhöhe: 

d.  .23len  ==  +^1,0* 
Kleinste—    —  d^  15ten  =  0,0» 

Mittlere   -    ^ =  +  10,50R. 

Oscillirende  Winde-  O.  6;  W.  2;  S.  8; 
N.  20:  SO*  4;  SW.  16  5  NO.  hein-j  NW.  Imal. 
'  Auch  in  dieaem  "Monate  war  der  Nordwind  herrschend, 
er  brachte  aber  auch  viele  kalte  Tage.  Vom  tten  bis 
17ten  war  rauhe ^  windige  und  sehr  kal^e  Witterung. 
'  Dazwischen  fielen  Strichweis  Hagel  und  Piatafegen,  wel- 
che  die  Felder  zerrissen  und  vielen  Schaden  verursach- 
ten. Am 7ten legte  es  auf  deinRhoen-^nd  Vogelsgebirge 
abermals  einen  hohen  Schnee  "und  im  Thale^und  den 
Niederungen  fror  es  zum  Theil.  Erst  am  l7tcn  des 
IMittags  erschien  eine  wahre  Frühlings  -  Wärme  zu 
4.  14«  R*,  dieselbe  sHeg  auf  -f  16,  19,  20«,  wonach 
Gewitter  und  Hagel  die  Temperatur  änderten  und  ge- 
mischte Witterung  mit  kühlen' Morgen,  und  bis  zum 
Ende  des  Monats  mit  empfindlich  kühlen  Winden, 
eintrat;  besondert  nach  Regengüssen  und  Donnerwet« 
tero  9  an  welchen  et  nicht  fehlte. 
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und   nacb  sadwefttlicb ,    sadlieh,  nnd  sfidostlich  nach 

deii  Dorfschaften  des  Landgerichts  Fulda,   dem   Kur« 

licss.  Amte  Neohof ,  an  der  Bayerischen  and  Weimar'- 

sehen   Grenze   hin,   endlich  nordöstlich   und  nördlich 

nacii  Althessen. 

So  wurden  'wir  ein  Uebel  los,  das  seit  30  Jahren 
nur  zweimal  Tollkommen  epidemisch  in  Fulda,  und 
zyvar   das  letztemal  sehr  mörderisch  geherrscht  hatte. 

Dafs  das  Exanthem  die  wahren  Masern  CMorbUli) 
und  nicht ,  wie  man  sie  hier  zu  nennen  pflegt ,  die 
Röthein  (Rubeolae)  waren,  heweisen  folgende  pa« 
thognomonischc  Zeichen : 

£a  bestand  aus  kleinen,  hellrothen,  den  Floh- 
Stichen  ähnlichen  Flecken,  von  einer,  bisweilen  zwei 
Linien  im  Durchmesser  'und  der  Gröfse  der  Linsen, 
bald  gröfser,  bald  kleiner,  nicht  cirkelrund,.  sondern 
Ton  unrege'] mäfsiger  Figur,  die  aber,  alsbald  Ter- 
schwanden ,  wenn  die  Haut  gedrücht  oder  angespannt 
wurde. 

Das  Exanthem  mit  der  Loupe  in  seinem  vollen^ 
Flore  betrachtet,  fand  man,  was  der  kiirzlich  ver- 
storbene Staatsrath  Wedekind  *)  langst  beobachtet 
und  H-inze  **)  bestätigt  hat,  irf  der  Mitte  dieser 
Flecken  ein  Hugelchen  oder  Knötchen,  welches 
auch  beim  Anspannen  der  Haut  sichtbar  blieb  und  so 
lange  der  Ausschlag  stand,  nicht  verlieh  wand. 

*}  Höschlaub's    Magazin    zur   Vcrvallkommnnng   der 
Heilkunde.   IV.  Bd.  II.  St.   S.  233^  "^        . 

**)  Uorn's  Archiv  für  medisiniiche  Erfabrang.   IV*  Bd. 
LHeft.  Berlin  1803.  S.  531. 
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In  maniiti^  ä&s^i  Hü^lctith ,  äoöti  iii  den  w<> 
rii^steii;  eiitdeilkte  fliah  Üei  genauer  Beöbaiclitün^  in 
der  Folge  eine  gelbupiie,  klare  Feuchtigkeit ,  wodärch 
dieselben  den  Kratzbläscben  eiwas  ähnelten.  Diese 
Hugelchen  machten  den  Ausschlag  erhaben  und  mitten 
über  demselben  fand  sich  ein  Hautliaar,  welches  aus 
der  Epidermis  hertortrat,  so,  dafs  es  schien,  als  wäre 
das  Hügelcheti  das  angeschwollene  Haardriischen. 
Dieses  Knötchen  unter  dem  Hauthaar  ist  charakteri- 
stisch, uiid  unterscheidet  die  Masern  ton  den  mit  ih- 
nen  nahe  verwandten  RÖtheln. 

Am   deutlichsten   wurden,   was   auch  Hinze 'mit 
mir  beobachtet  hat,  diese  Mascmbluthen  an  den  FIek-  - 
ken   im   Gesichte,    an  den  Arinen  und  auf  der  Brust, 
weniger  am  Unterleib'ef  den  Schenkeln  und  den  FüFsen 
ijeobachtet,     Erstere  wurden  immer  töllkommen  reif, 
schuppten  sich  deutlich' ab,  aber  letztere  pflegten  groFs- 
tenthells    ohne    förmlichen    exantheinatischen    Yerlauf 
wieder  zu  Verschwinden,     Auch    nicht   an    allen   Mä- 
sernflecken    des    Gi^sichts,    der    Arme   und   der   Brust 
entdeckte    das    Vergföfserungsglas  bbgeriannte   kleine 
Knötchen,     tmd    zwischen    ihnen    waren    gewöhnlich 
kleine,  rothe,  flache  FlecHen  sichtbar,  die  früher  vor- 
schwanden  , '  als  die  übrigen.     Niir  die  Masernflecken, 
mit  charakteristischen  Knötchen  in  itrer  jülitte,  schupp- 
ten    sich    kleiehartig    oder    eigen'tliclfi    wie    mit  Mehl 
bestreut    ab«    welche    Abschuppung   durch   die    Ter- 
trocknung  der  kleinen  Hilgelcheh  hervorgebracht  seyn 
c\Ab.  — 
Auch   habe   ich,    wie   mein   alter   Freund    norn 
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ib  der  Islflfoidie  ttk  Berlin  im  Jabife  1611  *)  bltnietkt 
hat ,  Ifi  üitsdrer  Bpidfemie  f^änt  rbh  dittsen  nbWei^lieiide 
Mjat^rti  gesehäti,  die  fft^t  die  Gi^fsevon  £fbs^  trti/ 
T^ichteüf  manche  wai^en  dagegeii  t^M  Nftdelkopft/anch 
etwas  gröfs^r,    ohne   scharf  abgeschiiittene  Grensen, 
ibit  deutlicher  Hervot*fdgang  in  A^t  Mitte,  sie  btelltett 
aich  äU  Ideine ,  mit  einem  Setum  g^Mite  Pusteln  dar. 
Ich  "mll  mich  bemühen  diö  hieiiigts  Masek^nepide- 
itiie  hii^  geV^d6:^a  ab^nhaiiddln ,  iirie  ich  'ni^  hhi  Kran- 
kenbette beobachtet  Kabd. 

Dem  ersten  Zeiträume  der  KranUiMt^  naiblich 
lenem  äes  Ata  fall  es  (SiiUiii  Conft^gii)^  gis8*°  ^^ 
ohne  Ausnahme  catari*lialisohe  Zufalle,  als:  Schnttpfen^ 
rauher,  trockner,  gellender,  manchmal  kreischender, 
meistens  krampfiger  Hasten ,  mit  Brustbeschwerdeuf 
mit  Heiserkeit,  Bauhheit  des  Halses,  und  Aasflufs  ei- 
ner dünnen,  scharfen  Flüssigkeit  voran 3«  Die  Befal- 
lenen hatten  thränende ,  o^t  entzündete  und  lichtscheue 
Augen,  die  Augenlieder  waren  gröfstentheils  geschwol- 
len tind  s6  juckend,  dafs  sich  die  Kranken  nicht  ent- 
haitieft  %onoten  stets  und  «u  ihrem  Nachtheile  an  den- 
selben isu  !reiben«  Da«  Gesteht  war  bei  Vieleh  aufge« 
dniisefa,  2ahnfleisch,  fiEals  und  Babhdn  entzündet. 

Atkem,  Thronen,  Nasehsthleim  iitad  Speichel 
hatten  einen  besonderen,  blanden,  aber  nicht  ekel- 
hafteh  t^etaich.  Die  Kfänken  klagten  ube^  atigemeine 
Hätti^^it,  bald  datatif  aus^er^e  sich  Schauder  und 
Sitze,  Welche  besondet'S  des  Abends  uhd  zur  l^ächt- 

*)  S*  Archiv  für  med«  Erfahrung»    Jahrgang  1811*  Jan/ 
Febr.  S,  57.  Bf,  VI.  IT. 
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Mit  rzopalm  ufld  sailgniiiUche  Kranken  n^4  heftiger 
Unr,abe^  Hianchmiil  Delirien  iind  Besinnungslosigkeit 
qfiäite*  : Der  Kopf  war. eingenomipeir,  schwindlieh«  ta^Of 
ipelnd  Aind  wüst,  der  Durst  heftig,  der  Puls  schheU* 
klein,  manchmal  .unordentlich ,  der  Appe,tit  hinweg, 
dagegen  zjeigte  sich  Widerwillen  vor,  Speifiien,  Ekel, 
I^jBigung  zuin  Eührechen  und  nicht  selten  wirkliches 
Erbrechen.  .  E^  entjstand  mehr  oder  weniger  Nasen- 
bluten ,  manchmal  wurde  aber  auch  diese  Hämorrhagi^ 
so  profus,  dafs  Ohnmächten  erfolgten« 

'Gegen  den/  dritten,  vierten,  bei  Manchen  aber 
auch  erst  gegen  den  sechsten,  achten  Tag  und  noch 
spater,  erschien  erst  dier  Ausschlag  und  mit  diesem 

der  zweite  Zeiträum  der  Krankheit,  jener 
des  Ausbruches  {Stadium  Eruptionisy. 

Zuerst  zeigte  sich  das  Exanthem  im  Gesichte,  an 
den  Armen,  an  dem  Rücken  und  auf  der  Brust,  dann 
am  Unterleibe  und  den  untern  Extremitäten« 

Kinder  sowohl ,  als  Erwachsene ,  hatten  Tor  dem 
Ausbruche  nicht  selten  heftige  .Zufalle,  als;  Zuckun- 
gen,  schnell  tödtlich.e  Krämpfe,  Lungenbeschwerdeui 
Lungeniähmun^en ,  Erstickungs- Anfälle,  Magen schme;|^- 
zen,  Durchfälle.  In  der  Hegel  liefsjsn  diese  bei  gut- 
artiger Krankheit  und  bei  vollendetem  Ausbruche  des 
Ausschlags  nach«  Nach  dem  Ausbruche  und  während 
der  Florescenz  blieben  übrigens  die  i^ngen  noch  ent- 
zikidet,  thränend,  die  Augenlieder  angelaufen,  das 
Gesicht  geschwollen,  und  das  Fieber  liefs  bei  Weni- 
gen  nach.    Der  Athem   der   Kranken   war   aber  nun 
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ftchiarf ,  ft%uer  nod  bei  Manchen  so  penetrant,  d«ffr  er 
Niesen  erregte« 

Aerzte«  welche  sehr  ^iele  dieser  Kranken  sn  be- 
suchen hatten ,  ond  fast  stets  in  ihrer  Attnosphare 
sejn  mufsten,  so  wie  die  Angehörigen  behamen  Hals- 
wehj  Bancedo,  Schnupfen  und  Brustbejschwerden  da* 
▼on*  Eben  so  war.  die  Ausdünstung  dfer  Kranken,  be- 
sonders der  Erwachsenen,  stinkend  und  der  Geruch 
der  Wäsche  und  Betten  unerträglich.  ' 

Gegen  den  .sechsten,  siebenten  und  achten  Tag 
stellte  sich  der  dritte  Zeitraum  der  Krankheit  ein, 
)ener  nämlich  der  Abschuppuug  (Stadium  -desqua-' 
mationis).  Die  Schläfrigkeit  und  das  verdrürsHche 
Wesen  der  Kranken  Terlor  steh,  die  Geschwulst  des 
Antlitzes  und  der  Augenlieder  nahm  ab,  und  da  wo 
der  Ausschlag  zuerst  erschienen  wart  wurde  er  blas* 
ser,  4^^  Oberhäutchen  fing  an  rauher  zu  werden  und 
fiel  mit  starkem  Jucken  in  Schuppen  ab.  Bei  Einzel- 
nen yerschwand  er  aber  auch^  ohne  Desquamation. 
Die  Töllige  Ab^chuppung,  mehl-  oder  Jileienartig ,  war 

•  *  ' 

ein  Werk  von  einer  bis  drei  Wochen,  Mit  derselben 
trat  starke  Ausdünstung,  Nachlafs  der  Zufälle,  na* 
mentlich  jener  der  Brust,  copiöse  Absonderung  des 
Urins  und  auch  Durchfälle  ein« 

Nicht  allein  Kinder  von  einem  Yierteljahre  bis 
zur  Mannbarkeit  ergriff  diese  Epidemie ,  sondern  auch 
Erwachsene  Von  20,  30,  40  bis  50  Jahren,  und  zwar 
nicht  Wenige,  bei  letzteren  war  sie  auch  viel  schlim* 


mer« 


Dafs  Kinder  im  Mutterleibe  nicht  von  den  Masern 
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terschönt  Ülbibeü^  Habe  ich  )inchi  b^obabhtet  *),  im 
Gegentheile ,  ich  habe  Schwangere  frfiheeitlg  an  den 
Folgen  dar  Mksern  niedei^omtnen  gesfehe^^  iihd  die 
Kinder  waren  yollkömnien  rein* 

Obgleich  man  Beispiele  hat ,  iaf^  Ai%  Mäsetn  den 
Menschen  mehr  als  einmal  befallieti  küntibh  *^),  st> 
lieferte  diese  Epidemie  doch  kein  einziges  zttterUfii- 
ges.  Bei  Einigen  folgten  zwar  Yot  öAet  nach  deh 
echten,  auch  wohl  anechtä,  oder^ogenknntiß  fal- 
sche Masern,  die  abbr  bald  Wieder  tiilÜ  ohnö  Des- 
quamation verschwanden. 

Die  nneiihteh  Maserd ,  ia'gt  §  c  h  lii  a  1  z  ♦♦*)  i  ei-- 
sehöinen  mit  Ansteckung  tiäd  epidemisch  TÖ^  'bit\r 
nach  den  echten ,  deneh  sie  lin  Aöußern  sehir  Shhlicti 
sind,  ohne  gegen  sie  zu  schützet,  Sie  v^rlabfeii  ^eht 
schnell,  gelind  mii  sehr  webig  odet*  geh^  i6h!A6  Fiti^ 
ber  und  Katarrhalzustand ,  tind  yerschwihdeh  ohüte  Ab* 
schuppung*  — 

Jahn  *^*')  wirft  dKiFrage  aü?:  Ob  ek  ttViec&t^ 
fiasern  gebe?  WedekinA  sagt !  Die fttiteikilsä  siM 
dariiber    gethejlt*    Was   man   unechte   Masern  nenht, 

•)  Wfefc  D«d6naeiit  i'raic^  wetf.  h;phem.  Not.  Cur.   Des. 
'    IL    uim.  UI.   Obs.  97.;  Fahriciut   Hildanus   Cent. 
IV*  Ob».  66,  und  Vagel  Handbach  der  pract.  Ars^ 
heiw.  3r  Tbl.  S*  189  behaupten* 
*^)  Vo^'cl  a*  a.  O*  8.  190*    Bx^sen*  Kitid'dTkr.  '4.  Aufl; 
fS.  296.    Wendt  6te  und  6ce  Nachricht  rem  (Kräh- 
kenhause  su  Briangen  S.  )22* , 
***)  Diagnostik  S.  234. 

)  Neues  System  der  Kinderkrankheiten.   2te  Aufl.  Rn- 
dolstädt  1^7.   S.  440* 


•««• 
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ist  eine  dela  Ansehen  naell  Shliliche  Krankheit , 
aucli  epiAemiscii  heirscht^  b&ld  dtfh  Masern  ynrgeht, 
i>ald  ihnen  folgte  ihr  eigenes  Ansteebnngsgift  hat«  aber 
lilcbt  gegen  Maserii  Sichert*  1^  o  r  d  y  c  e'  *)  tind  H  e  t  il- 
ger  ^)  haben  sie  auch  beobachtet.  t(i  der  grofsen 
^      Epidemie    1805   sah  Jahn  ' mehreremal ^    daft  Kinder 

• 

nach   wenig    Wochen  zweimal  naserten ,   das  ertemal 
gelind   and    unecht,   das   zweitemal  echt  und  scfiwer* 
Eben  so   war   es  in  unserer  diefsjährigen«    Diese  Be- 
Tnerhungen    können   zwar   die  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen   älterer    Aerzte    nicht   enttirdT^eh,    welche 
mehrmalige    Infection  der  Masern   beobachtet  haben. 
Barserias  Toifi  Kanilfelä '''^*)  fiihrt  Dubosijab 
de  la  Robordiere  ****)  ah;   welcher  sagt:    *Ich 
habe    die    Masern,    da   sie  bis  in  das  Jahi*  1773  h^tr« 
sehend  waren,   bei  einer  Fersön  mehrmals,  und  zui^t* 
innerhalb    kurzer  Zeit,  ja   oft  iih  häthlich^äh   MÖnatI, 
wiederkommen    gesehen.     Das   Uanilich^   habdh   Aach 
Viele  meiner  College'n  gesehen«    Die    Bläls^rn,    die  zn 
Anfang  des  Jahrs  l777  anfingöri »  gäben  netke  <7eiiegen- 
lieit,  diese  Beobachtung  zuj)es^äi1geb,    Dienn  ich  fand 
laicht   wenige  Von  den  Masern  ISefall^ne  Knaben ,   die 
ich   schon  im  Jahre  l773  an  der  nämlichen  Krankheit 
geheilt  hatte*     Niemand   glaube  aber,   dafs  dieses  das 
Eigenthum  des  Drtes  meines  Aufenthalts  sey,  diä  icii 
^on  berühmten  Aerzten  in  der  Normandie  benachrich- 

*)  J*rag*  med.  p.  63» 

*•)  Verm.  med.  Schriften.   2»  B-   8,  167. 
***)  Iiuttit.  med,  pract,   VoL  IJ.  Lid,  nov,   Lipe^  J.  CXII*  p,  %* 
****)  Journal  de  Medec.   Tom,  48,  p.  2^^. 
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tigt  worden  bin  4  dafs  Rieses  sehr  igemein  daselbst  se/« 
Diesen  mufs  ich  noch  den  berühmten  Lehrer  der  Arz- 
neigelahrtheit  Spie  Im  a  n  n  beisetzen,  der  mir  im  ver- 
flossenen Jahr»  zugesehrieben  hat»  dafs  er  die  Wieder- 
hehr  der  Masern  bei  einer  und  der  nämlichen  Person 
zu  Strafsburg  oft  mit  Verwunderung  gesehen  habe«. 
Diesen  glaubwürdigen  Zeugnissen  setzt  Burserius 
noch  die  Beobachtungen  von  A«  L«  Genovesi,  Phy- 
sicus  zu  Santa  Croce  bei.  Dieser  hat,  da  die  Masern 
im  Jahre  1782  herrschend  waren,  sechs  und  yiers&ig 
erwachsene  Personen  von  denselben  befallen  gefunden, 
.da  sie  doch,  nach  dem  Zeugnisse  des  Arztes,  welcher 
ihnen  beigestanden  hatte,  der  Aussage  der  Hausge- 
nossen und  der  Vergleichung  der  Zeichen  beiderlei 
Krankheit  nach ,  dieselben  schon  vorher  gehabt  hatten. 
^r  gedenkt  noch  überdies  sechzehn  Anderer,  die  er 
selbst  schon  im  Jahre  177Ö  an  den  Masern,  da  sie 
herrschend  waren ,  behandelt  hatte« 

Mein  Glaubensbekenntnifs  über  diesen  eben  nicht 
unwichtigen  Gegenstand  der  Exanthemen  -  Lehre  geht 
vor  der  Hand  immer  noch  dahin  aus »  dafs  die  Herren 
Aerzte  älterer  und  neuerer  Zqit  die  echten  und  an- 
echten Masern  miteinander  rerwechselt  haben  möch- 
ten,  —  und  dafs  in  diesen  Beobachtungen  mancherlei 
Täuschungen  vorgefallen  seyn  dürften. 

Der  ungemein  flüchtige  MasernstpfT  wird  zwar  von 
manchen  Individuen  aufgenommen,  aber  geschwind 
und  eher  wieder  ausgestofsen ,  als  sich  die  Krankheit 
entwickeln  und  im  Körper  festsetzen  kann,  es  erscheint 
ein  blofses  masernähnliches  Exanthem  und  verscfawin- 


r 
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det  bald  wieder ,  diese  Menschen  sind  es ,  welche  ftr 
die  Folge  gegen  A\e  wahre  Masernan^teckung  nicht 
geschätzt  sind  und  woher  dergleichen  Beispiele  ge- 
honnDen  seyn   mögen* 

In  der  Regel  sind  die  Masern  bei  den  Kindern, 
ifeiiD  sie  nicht  mit  einem  hohen  Grade  der  Entzün'* 
dang  begleitet  sind,  odeir  gar  einen  nef^Ssen  ode|r 
fauligen  Charakter  annehmen,  eine  leichte  Krankheit« 
Dieses  waren  sie  auch  bei  Tielen»  sehr  vielen  unserer 
Kranken;  allein  bis  aus  unserer  Nachbarschaft  die  Epi- 
demie zu  uns  kam,  waren  sie  durch  die  oben  mitge. 
theiite  schlimme  Witterung^  nicht  mehr  so  gutartig 
und  die*  epidemische  Constitution  sehr  Yerändert,  es 
gab  daher  vom  Anfange  der  Epidemie  bis  zu  ihrem 
Ende  verschiWene  Anomalien  und  Complicationen, 
welche  sich  der  früher  rein  gewesenen  Masernkrank- 
heit zugesellt,  diese  verschlimmert  und  auch  gefähr- 
licher gemacht  hatten.  Von  diesen  yerdienen  hier  die 
bedeutendsten  angeführt  zu  werden« 

Ging  die  Abschuppung  nicht  nach  dem  neunten 
Tage  gut  von  Statten,  oder  wurde  sie  durch  Fehler 
des  Regims  u*  s.  w«  verhindert,  so  stellte  sich  ein  neues 
Fieber  mit  Brustzufallen  böser  Art  und  sehr  leicht 
^ine  nervöse  C^mplication  ein,  es  erfoJgte  Zurücktritt 
des  Exanthems  und  ^ehr  oft  nicht  abzuwendende  tödt- 
Kche  Ablagerung  auf  die  Lungen  oder  Unterleibs- 
Eingeweide, 

Auch  trockner,  heichehder  Husten  ^  Brustschmer- 
zen, Engbrüstigkeit,  Be&lemmung-n,  Auswurf  einer  ro- 
llen,   zähen   und    scharfen   Feuchtigkeit,    selbst   Blut- 
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faof ten  ,  auf  welCfbeo  Eileraus w%irf  folgte;  colliquative 
uoaf^lbace  Pu|:*chfäUß,  hektisches  Fieber  und  "vrabre 
Abzehrmg  ^areu  ^e  traurigen  Folgen  dieser  KraoK- 

heit»  ^ 

iß  "f^eiuge^  Aussphiag  ;?um  Yorsphein  kam,  desto 
hartnäckiger  war  der  Verlauf  dieser  Krankheit ,  einige 
wenige  Individuen  ausgenommeii* 

Eine  ^ehr  schliu^me  Complica^ion  mit  den  Maserig 
war  der  jCrpupi  welpher  sich  dep  unseren,  bei  den 
8ch^rf^9  Nordwinden,  we)c^e  im  April  und  Mai  weh- 
ten, )iän^g  zugesellte  und  nicjli^  allein  kleinere  i  80n-> 
deri^  auch  Kinder  b^s  zu^  I3ten  Jahre  ergriff* 

Zu  frühem  ^pd  f;u  spätes  Ausbrechen  der  Hasefrn 
iseigtß  oft  eipe  sehwere  Krauhheijk  an. 

"VVeun  sie^  bei  Frauenzimmern  nach  de^i  A^^^* 
hauche  des  Exantl^ems  oder  im  Vorlaufe  der  Krankr 
heil  4^0  monatliche  Reinigung  ein&teljlte,  so  verlief  dif^ 
I^ankl^eilE  leiehter* 

Schwangere  wurden  indessen  Ton  derselben  hart 
^Vffißfin  .w4  iabortirteu  gewöhnliiob  ii^  der  Hohe  der 
Hrapk}ieit  «qi  ihrem  gröfs^en  Nachtheile,  viele  starbi»^ 
)»ald  n^c^  jder  Gebui^t;  eben  so  erging  es  dep  Säugen* 
den»  b.^  welchen  leicht  .;tö4tliGJ|ie  Verset^upgen  der 
JVilch  ^eintraten, 

Jil^^erfieber  ohne  Magern  hjfbß  ücb  eigeptlich  nichi 
bßjiaejcku  Map(Ai/e  Kipäer  blatten  zinrar  acht  Tage  lang 
anhaltendes,  mitunter  auch  heftiges  Fieber,  ohne  daf» 
auch,  )b^  dei^  be^teo  Ve^liaUen  und  ^em  Gebrauche 
scbweifstreibender  Arzneien,  nur  eine  Spur  von  Aus- 
schlag «.ich|b£^  wurde,   api  9ten  Tage  erschien  aber 
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iiß^e^  in  ypUem  Haalse.    Die  Kranl^b^it  pflegte  eben 
wegen  die^m  abnomien  Yerlanfe  «cblimmer  zu  sejD. 

Sydaabam  b^t  zwar  bei  einer  Masernepidemie 

1674  eiQ  Fieber  bemerkt,  das  14  Tage  dauerte  und 

iqdit  i^ine^k  Aifffcblage  yerb^lnd^n  war,  der  den  Maaem 

sehr  abnÜch  fab»    vj^d  bfiiaptsäcblicb  bluten  am  HaUe 

u^i  Aßn  Scbokern  hervorkam, —  DeHaen*),Bur- 

s  er  ins  **")   und    Andere  behaupten   aber,  aus  Erfab- 

nmg ,  ,d^a  ^bnen  Masernfi^ber  ohp9  Maaeru  yprgebom->- 

in«a  Wf9u ;  icb  babe  dieses  indessen  ^ei  Ton  mir  iß, 

FjoXia^  im  WijfXi  April  und   llai  bebandel^^p  $50  an 

den  Masei^a  braiike^  Kiiidern  oicbt  bej^bacbtet.    Eb^n 

9P  Yfiü  ßiir  d^  Erklaraqg  yox^  Burseriu^  jiicbt  ein« 

gebf9»    d^8  jdi^Ber  SSuMand  dadurcb  entaiebe«   dafa» 

wwn  das  M^i^esngift,  w.e^ches   durcb  seinen  Eingang 

ia  den  KSrper  daa  ^ieb.e^  erzeugt  hat ,  nach  der  Haut 

ge.trieben  werde  und  d^elbst  ofiene  Wege  fipdet  durcb 

wetcb^  e^  obne  Verzug  au^diwtea  könne,  oder  wenn 

ßß  Tor  ^ch  binlängUcb  dfiun  4C)der  TieUeicbl  »«cb  mit 

4jitfie  djfi  ^mdün^langsgang«  ao^gir^JfeP»  yoprd^nste, 
od^^r  \r^9fx.ß9  «icb  »iciit  n^cb  d^r  Baut,  «gndeirp  ^acb 
dem  Aftipr  o^er  den  H^rnweg^  kl^nwß^^  ^  dwrpb 
dipsp  gleiebßnm  ßvf  eine  yeisborgpn^  Av^  ßntmwhß 
4>d<9r  fortgebe;  kein  Eicat^em  g^bi^d^t  ^efden  kön- 
jl^i  7-  Daf»  Kinder,  w^lch^  da$  l^ja^i^fißber  aber 
keine   Masern   überstanden  haben,  gegen  ferneriS  Anr 

••)  l.  c.  p,  440, 
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iteckung  derselben  geschützt  seyen,  ist  eben  so  un- 
richtig, aU  dieselbe  Behauptung  yon  den  Biattern» 

Masernkranke  ohne  Fieber  habe  ich  in  dieser 
Epidemie  viele  gesehen t  wurden  diesre. übrigens,  was 
eben  wegen  des  leichten  Verlaufes  der  Krankheit,  nicht 
wenig  geschah,  hinsichtlich  des  Begims  nicht  ganz  ge- 
nau gehalten,  so  hatten  sie  mit  schweren  Nachkrank- 
heiten zu  kämpfen* 

Viele 'meiner  Kranken  überstanden  Masern,  Frie- 
se] und  Varicellen  mit  oder  auch  auf  einander  folgend* 

Bei  einigen  Individuen,  bei  welchen  sich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  Typhus  zugesellte ,  nahm ,  wenn 
dieser  einen  höheren  Grad  annahm,  was  sich  durch, 
einen  dunkel  -  oder  schwarzbraunen  Urin  voraussagen 
liefs ,  der  Ausschlag  eine  schwärzliche  den  Petechien 
>ähn liehe  Farbe  an  ^)»  Bei  scrofulösen  Kindern  waren 
^ie  Masern  nicht  allein  sehr  hartnäckig,  sondern  sie 
hinterliefsen  auch  schwer  heilbare  Verhärtungen  un-d 
Anschwellungen  der  Drüsen»  ^schlimme  Geschwüre, 
hartnäckige  Ausschläge ;  f'c^hler  der  Augen ,  u.  s«  w. 

Am  gefährlichsten  war  die 'Krankheit  jungen  zar- 
ten, besonders  im  Zahnen  begriffenen  Kindern.  Die 
Abschuppung  war  die  gefährlichste  Zeit,  es  entstan- 
den auch  ohne  Ek^kältung,  blos  von  unterlassener,  ge- 
höriger Beihülfe  beim  Geschäfte  der  Krise  die  hef- 
tigsten Pneumonien,  hydropische  und  andere  Krank- 
heiten« 

,  *)  Seile  neue  Beiträge  3*  Tlil.  S.  144.  sah  von  faulen 
Matern  die  ganze  Haut  schwans  werden  und  der 
Kranke  iah  ans  wie  ein  Neger«  — 


f 
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Organäclie  FeMer.  der  Lungen  veranlafsten  leicbt 
U  überlang  der  Ifasem  in  Lungensocht* 

Das  Maeemgtft    ergriff  zuerst  das  lymphatiacbe 

•  System,  entwickelte  in  demselben  eine  gewisse  Scharfe 

und  reizte    yorzüglich    die   Dräsen  der  Augen,    die 

ScA/eimhant  der'Nase,  der«Iiuftröhre,  des  Halses,  des 

Ifagens  and  'der  Gedärme«  i 

Eben  diese  Scharfe  war  die  Ursaehe  des  entzünd- 
fiqhen  Charakteirs  des  den  Ausschlag  begleitenden  Fie- 
bers, and  eben  diese  Schärfe  war  es,  welche  die 
Käse,  den  Schlund,  die  Luf^*öhre  und  alle  Einge- 
weide der  Braat  ergriff  nnd  beim  Zar&chtriüe  in  die- 
sea  Theiien  bedeutende  Störungen  nnd  Terheerangen 
anstellte. 

Bei  nnyermiachten ,  einfachen  Masern  war  die  JUit« 
^rkung  d^r  Kunst  fi^st  ganz  entbehrlich,  denn  sehl^ 
Viele  überstanden  sie  :glücklich ,  ohne  alle  Hülfe  des 
Arztes* 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit,  sagt  Hörn  '^),  ist 
känfig  ab  leicht  und  glücklich  t  dafssCS  mehr  wie  wahr- 
scheinlich wird ,  dafs  wir  va,  diesen'^Fällen  eigentlich 
gar  keiner  arzneiiichen  Hülfe  bedürfen;  denn  welche 
^eige  könnten  wir  haben  |n, Fällen,  iii  welcl^n  die 
i*egelmafstge  Eqtwickelnnfg  und  Ausbildung  der  Haut- 
kraukheit  nichts  zu  wünschen  übrig  läfst.  Wenn  die 
Reproduktion  dieses  Ausschlages  einen  naturgemäfsen 
Gang  behauptet,  wie  wir  an  seiner  Yerbreitai^  über 
^ie  ganze  Oberfläche ,  erkennen ,  an  seinem  Beharren 

*)  Arch.lT  iur  med.  Erfahrung  1811*  j3.  312. 
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(itif  imt  HMrt,  i^äfanmd  etner '  bcttiiirarus  Friste  so 
bleibt  es  in  der  Tkaft  ungewifs,"^  ob  es  MiHel  gebi», 
inNA^hjd  «die  Reihe  ren  geringfägigeoi  Krankbeltserschei- 
nmigen  xn  entfernen  Termögeii',  welche  diesen  vatitr« 
gemärsen  Vroeessen  «nfn  Grunde  liegen*         j 

^s  4ia|n  hier  aNes  eaf  ein  diaphorfitiaeiMt  &e<- 
gimen  an.  Die  Kranken  mofeten  <^or  kalter  Luft  jg6- 
%feihxt  und  mir  die  AusdUnsUnig  befördert  werden. 
Die  (Luft,  ireiehe  4ie  liraiiben  eiritftbmelieii^  nutSdio 
'huWftiiln  '^eyn  und^  ;die  Stabemv^rme  nicbt  übermÜfeig, 
'aonderti  so  •  ddfs  dadutcb  die  Leitoog  -der  Sfifte  naiih 
^er  Haut  begünstigt  würde;  eine  ^Mperfttvc^  nämUeh 
'%on  +  15  bis  l7^^eaumur*  'Deberbaiipt  war  <es  sobr 
rath^am,  die  Masernkranken  etwas  warmer.,  als  Im 
Scbarfeieh  jzn  halten  und  zwar  nnäientlicfa  in  detn  letz- 
ten  ßtadinm  der  Sesquamtftiom 

Die  Hräfnkfen  roilffften  h'k.fsur  ¥dliig  geendeit^n 
Abschappung  im  Bette  bleiben,  weil  die  EiluIhMig 
l>edieutcndbn  'Schaden  'verursadite«  Dabei  war  nar 
clTiie  Fieb^rdflit,' Terdünnende,  schleimige,  die  Ans- 
"di!h^timg  befbrderpde  -Gefranke  tiSthig.  Eben  so  mit&te 
dilB  Kost  leicltt ,  und  TegetabiliscAi  eingerichtet  se^. 

Als  Ai*2^n^ieh  pafttisn,  bei  wiililicb  •erschteoovto 
Fieber,  Flieder tbee,  MTinüSierer^s  Geht,  Huxhamrs 
Tinum  stibiätum_^  Die  T^iäbermixturen'muftten  ^  >wie 
uQser  würdige  Veteran  Hufeland  r&th ,  antii^onia- 
lislrt  werdefa«         '  ^ 

Stellten '  si^h  iber  die  Mastern  in  einei^  si^h  «tuf 
höhere  Lebensthätigkeit  gründenden  und  gesteigerten 
inflammatorischen   Charakter  adf,  'so  wat '  das  r^eine 
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•iitipUogbliicflie  TcHUiton ,  die  AnwerdaBg  iFoa  Sal- 
peter, Biimiak,^  Caload,  filutentxiehuDg  aller  Ah, 
n  st  eil  Altar  sa4  CaiulitaCieo»   Ahynniwm  dea  Liobt^ 

■ 

reiaa«  and  die  fierabstimmeede  Mclbode  in  tbrem  gaiH 
«en  flm&ttge,  erforäariieh,.  x 

Bie  eauiatbenelisclie  iSeile  >der  Kranhheit  wurde 
fOB  dem  Gebravcbe'del'  UalenUidieiideA  Mittel  sieht 
stbgehalleQu  Bhüegel  leittet^n  bipr  den  HtaderOi  he* 
«onderg  dena  r  wann  die  calarrbeltsche  Affectiee  der 
Longen  mjt  (Atai  'UcS^ergang  in  Entzündung  derselben 
drohte,  früh  (fenng«  afffewendet,  aouTeraine  DicaMte 
vnd  bewirkten  .die  Heileeg  aei  aicheraten. 

Naebker  ieiateten  des  elaigaaura  K^i,  Ui^telaaLie 
und  Säuren   herrücbf  'VTtrliueg. 

Oie  ni^ihesis  \inßßmmaiQria  y^^x  indessen  in 
Tmiarev 'Epidemie  .  nkht  immar  die  hermr^teehendHi 
^1  wie  ecliod.ehi^.iienerbt  worden t  dieeelba  liem- 
lieb  yertnaaebi  zu  nea^  gekommen  •  fuad  in  den  ver<- 
«chiedenen  Individuen  »tadtiaeher  Bewohner- juieb  Y6r- 
«ehtedetie  Modificatieiien  gemacht  bflltt^»  ^ 

Sehr  oft  trat  bei  Rindern  Na8ej^>I|i|^n  i  b^ 
Vanstpuirted  die  Rainigoiig  ein.t  waiMk.dies^  nicht 
I^i'otas,  ao  eMatand /jbaidige  Erkiohtern^i  im  Geganr 
iaile  aber  mufiten  beide  J|$niop;i^b««ten  mraiehtig  ge- 
«tilk  werde«*  Htpr  waren  daa  H»)Ur>cbe  S^u^r, 
tooh  die  Phof|iboi^ei^re  .ren  erspriefrli^r  Wirkung. 
I^as  Nasenbhiten  bedurft^  zuweilen  einer  auri^^  B^^ 
^ndlung  durch  stiptica* 

£ine  offgUnstige  JSrsch^inung   in   dieser  Krank- 
^t\\  war  ein  niäfsiger  Durchfall,  ein  übermäfsijper  aber 
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brachte  YeHchliotiilierüfig  und.  nervöse  Maset-ii  he^rio/c 
«nd  mafst^,  besonders  wenn  er  anhielt,  gestillt  wt^r« 
dei^«  '  Mit  dem  Opinm  ranfste  hier ,  wegen  des  gereiz- 
ten Zostahdc^s  des  Gehirns  sehr  vorsichtig  verfahren 
werden ,  weniger  angreifend  wirkte .  das  Morphium 
in  kleinen  Gabep ,  erspriefslich  war  noch  das  ExtraC'^ 
tum  nucis  ^omicae,  die  Colnmbo  und.  Cascarille. 

N  Die  yon  Boerhave>  De  Haen,  Vogel,  Bur- 
serius,  tlosenstein»  Firank*),  Fleisch  **)  u»A. 
ira  Anfange  dir  Krank Wt  und  in  dergastrisch^^n 
Coxiaplibation  so  sehr  geprie'^enen  Brechmittel  waren 
in  unserer  ^Ipidemie  von  so  gvofsem  Nutzen  nicht, 
im'  Gegentheii ,  sie  schadeten ,  wenn  das  Mittel ,  statt 
Brechen  zu  erregen,  durchschlug;'    '       .    / 

Der  gemeine  Mahn  gab  nffch  deralt^h  Gewohn- 
heit im  Anfange  der  Krankheit  und  um  den  Ausschlag 
tu  befördern,  die  von  den  älteren  Aerzten- und  Alex!- 
phärmakern  empfohlenen  Reizmittel,  als  waroies  Bier 
mit  Gewürzen ,  Glühwein,  Muskatwein,  Theriack,  Plef- 
fer,  Branntwein  u.  s,  w.-  und  verschlinuberte  d^«ttit 
die  KrankhMt.  * 

Die  ohnehin  schon  auf  einer  krankhaften  Hfthe 
stehende  Sensibilität  der  Rinder  wurde  durch  diese  zu 
erhitzende  Mittel  noch  mehr  io  Anspruch  genomniiBn, 
es  bildete  sich  ein  nervöses  oder  Faulfieb^r  mit  allen 
seinen  tchlimmen  Folgen  und  nicht  selten  tödtlichem 
Ausgange« 

■  •  '*  ' 

.'  *)  Epitome  de  turand.  hom»  morh,  P.  Jll.  p»  257 0 
**)  Handbnch  iU>er  die  Krankheiten    der  Kinder.  2.  Bd' 
St  18lr  ' 


—  '6» 


Bei  nervösen  und  fauligen  Masern  rnnfste  die  Be- 
handlung ganz  nach  den  beim  NerTen-  ond  Fanlfieber 
Torgeaehriebenen  Regeln  geschehen^  Valeriana,,  Seis' 
pentarisy  Angelica,  Amica^  Senega,  Calmos«  verfiifste 
Säuren ,  Aetherarten  ^  wahre.  Sauren ,  Hirschhomsslx, 
Caftfpher,  Benzoesalz,  Bisam,  Phosphor  nnd  Perurinde 
waren  «die  Mittel,  welehe,  nach  dem  Alter  und  der 
Individualitit  angewendet ,  viele  Kranken  retteten.  Bei 
zurückgetretenen  Masern  war  der  Hirachhorhgeist>  das 
Sal  volaiile  C.  ^£^*;,  der  -Campher  und  Moschus  nebst' 
Senfpflastern  und  anderen  Hautreismitteln  von  bester 
Wirkung*  .  Gei:  Bissfcm  mufste  übrigois,  wie  Jörg-*) 
behauptet»  in  grofsen  Gaben  gegeben  werden* 

Ebie^  schwere  Aufgab^  für  die  Heilung  war  der 
Zurücktritt  des  Exanthems. auf  das. Gehirn;  '  Die  dreiste. 
Anwendnjig  des   Galomels,  selbst  bis  zur.  Salivation, 
bei  Krämpfen,  mit  Moschus  versJ^tzt,  wiederholtes  An- 
setzen TOn  Blutegeln ,  bei '  Erwachsenen  stark^  Ader^ 
lasse,   Eisaufscbläge,  concentrirte  Aufschläge  Ton  Ar* 
nicablüthen  in  Essig  digerirt  und  Tag  und  Naeht  kalt 
über  den  ganeen  i(opf  gelegt ;  Acetwn  Herhae  ^digi-^ 
iali^'j  Fingerhat -Squilla- Aufgüsse  mit  Tartarus  h^* 
radcätus ;   Yesicantia  im  Genicbe  Und  hinter  den  Öft- 
ren,   8en]Fteige  auf  Arme    und  Waden,   Yermochten, 
zettig  angeweifdety^ einige  auch  sehr  schlimme  Kranken 
dieser  Art  zu  retten. 

Eine    nicht    minder   schlimme   Complioatiön  war 
der  Croup.    Ebenfalls    nur  sehneile   Anwendung  der 

*)  äandbucli  KuiuErkenrien  und  Hellen  der  Hinderkranli- 
heiten,  LcipaSg  id26.   S.  917« 


« 
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Btoe^^el  ««I  üehiÄ^pfe  und'  Hng»  der  LuWvibrd  hin, 
imd^  d^#  Ji^iftle  Gfbtai^di  de»  ^tlcbMlbfers'/bMiMen 
diß.  bei.  Ycfi»pl»9füng:<d^r  Ersten  Zeit  iAeiBtoma' rttrl^irmienr 
Kvntkhe^/ vom  Grsibör  ^nwegr«ir*eA  Nid&t, seltene  Hals«; 
Cliiti$i»fidutigßfi  Wurde»  el)enfiiH«r  dvcdh^  «w  deli  IIal$  gtt«. 
ft#Me:Bletd^l,  Guvgelv^asMT  mit  Souvrinniig ^.  Heiseii-^ 
hgOkikig  und  iifv  h«»hlaoItigan  Falle'  ptircb^dMlioff  her i^/ 
sßh«  Mittel  V  ara&.SsatteUli  und  Spititu»  JAindereri,. 
h«tf wui»^en*  Ofee  nacb  bitei^rtigen  Uasicvii'  t^ritelige»^ 
bUdliene  Betabiisl«!»  widh  auf  den  Gebrauch  dtf^SpSes^ 
g]afK6;#eins ,  des*  Goldseh/itefelir,  das  Pofyffakt-  amam 
i^  S^n'egaß  des  i^dr.  peci*  daie/pategof^j  i^s 
Exln  hjyoikyamiy  enuiaey  d«i  jifi  atlßjfgdaLamär^ 
coittceBir.jß  A^Jcuirotera»i,  der  filaiu^Aare  «nd  des 
MmtsureA.  Zinkst  v  desi  WaascrFencSiek ,  iäländifchei^ 
Mooiea,.  Amnoniabgurinim,  Kerntet  minkrüfi  GaUtik 
nuhip  des  aiiabüacjbieii  Gummi«  deü  Sdlepaeiäi#n0a^  desi 
Otäi  akJu  Hy^^opi^  MillefbU^^ViiA  Sklüaey  flhil 
Afrowi*  Rmat  und  Zedier^  m  <.  w^ 

.:  Atich  Wüi^inetf  ^vtacea  eme  unaa^ineliine  und  txj^ 
weifen  acbiimme  €<Mn|>licatfoil  ^^i*  ^a*^'*'^  t^esondei^a 
bef  Hindero «  diel  Admtt  zu  sebr  behiiftet  Waren*  TheiiA 
^iit^en.  sie  wegeh  des  Mangel»  an  Blahrong  abf  tbeits 
trieben  sie  die  schon  ge^en  die  Krankheit  angewendetMi 
Mittel^  theik  ibec  auch  2ugeaet2ie  Anihelminthiäa 
hinweg.  Convultioiien  vor  dem  Esantheme  pflegten 
bei  der  Eruption  desselben  zu  verschwinden,  hielten 
sie  aber  tu  «hd  erseüwerten  sie  erMeve .  lo»  mtiniii# 
mit  lirampCitilTenden  Mitteln  und  n^psenUieh  Wale» 
riänaj    Castoreum,    Asa  foeiidm^  ßcr^.  JSinciß 
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Xm»  C«  Ct  Smecbit^f   Moschus   oad   Opium  vorffl^: 
soiirilte«.,ifeirdcD* : 

^  AugettsehmersäM  ««ad  Aiijpeoents&id^D^ «  n»  wi* 
nacl^eiliQnde   Eataandmig    der    Aogen,.  mit  geofi|«t 
Empfijidli^hl&eit  lind  Licbtochene,  krAmpfbaftto^  Afteo*: 
tio<»  der  ^ngeolieder  «od  PaQvopktluJmieoy  er£»rd«ii*; 
ya^  iin  Anfange.  BlategeU  Blatespflaster  mi  die  8f]Ui&i 
Bäbongevt  mit  Milch,  ("liedcr-  Malven-  Chamilleii-.adjiW 
Moliiide<i?e«ty  BeaeowMser  mit  weifsem  Vttriel,:  Blei- 
zaebcF^  Gottlard'ftobeäi  WMser,  oder  Gsimpher  nad 
Svlitilnel,    St«  IweB' fiftUalm   Und   Salbdn   aas  retheAi 
Pna^piCBt  4  Bleiexiract  und  Bttttei^.    Tvockmbeit  und. 
Kram|^  im  Bchlti»ie  mildartoD  laue  Wasierdsnlpfe^ 
CkamiUeivdämpfe  nulk  Miteh,  «rweic^ieode  Curgeiwit»t» 
ate^  GeHteoBsiielec^,  AJtiteepaite,  Bej^liaei,  .Bosenhoaig;;! 
waaaai^;  Milch  y  Gjer«|eiL>^  nad  Hsferschteim«:.    . 

•  fidiwämmdien.»  ^  welche  ^aiqM  selten:  etwu^l^eaea^- 
worden  derdi.  JhTeZ  r6*är*  mit  Berax  geheillk*  :  .f 
Strangtiriea ,  wichen  auf  Emulsic^n  -  äua  ttai»«; 
daln>  lilkodeloi^  MabnamepVBiiasAekir&ct  uad  Cam. 
phei%iifm«ü|it  «idea  OpadaUoky  ik  die  Bl^sien*^  arid  Nie«' 
rengegend  eingerieben« 

Pic;  als  ]f  olge^  der  j^asern  eDtst9DdeneIl.A^890hläge 
waren  verschieden  and  tiartnjLokig.  zu  heUaii  aad  er- 
Co^depieH  eine '  länge  allgemeine  ttnd  hi^iondere  Be-. 
handlang,  desgleichen  auch  die  Geschwi^e». 

Ich  würde  in  dieser  fCpidemiö^  fbil  gatärt^en 
Masern  andere  Binder  fortgeimpft  habet! ,  wenn  ich 
da^a  willige  Eltern  .gefundep  hätte/  Durchaus  aber 
fand   meia   Torschlag  keinen   Eingang,    obgleich   die 
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laDcaltftifinDu  d^r  9CaBerii  meines  Eraotttansgröfse  A^£- 
merksamkeit  verdient  und  der  Masernstoff  von  eineiit 
gründen  aftit  giuartigen  Masern  kebafteten  Kinde,  über-« 
tragen  aufsein  gehörig  vorl»ereitet6s  und  gehaliienM-  , 
Kind,'  ofane. Zweifel  diet  nämliche  Hrahkheit  €örtsa* 
pflanzen ^ Termogeo^  ifeyn  wird ^  mafs  schon  Ho  m e  uod 
mehrere  Aena&te«  8eh64tland's:diir4di  'Vcri'sucfae:  bewiese» 

\   haben-*);  ' '<^' '.' -•  »"''       •,       •"  .'••./   -:,..  ..  '  ,j/  '. 
/Ich.  würde  mit  Peröiva}  die  inocülatioa ,  beabiiv 
&r»  im  Aanfaiige.äer.Masernepcdemie^Tathen,  >fa;äer. 
Charakter  der.  Krankheit  nodi«  guiartig  und  'ohner.Com^ 
pUcatiön  ist  umS  dabei  auch  auf  gote  Jahreszeit ^Witw 
tßrioBg  und  gifnstigeKranliheit8i-6önstitatto»'Haä||wieht 
nehmiem  •  Füri  di^>  Inoculafifeii''  sind;:  '..Qoekec  i^^jl^ 
B';4r«nk***ai,  Hüf»1a^d  **^.*>;  Fleisch  W***^  u;A^ 
Nach    XörgMaoÜen    diei:  fortgepfli^nzlen    Maser» 
Djeht  < gutartiger:;  i^rlaufen ^  :.al^  .wenn" die <  Ansteckung 
unyorbereitet.  Statt  ih&be',  weshaH»«  ^^die^ImpJIFung''aiii«^ 
gegeben  hatw- -^  •     •:^'  .  '••>      '•■!.•.•    ,i-...  /.  ...'v*   -' 
Unserer  £{Mdemie  folgte  ühri^us  der  Keichhus^ 

»    und  S^harkcbv  bei  anderu  pflegen  sie  Torauszugehen« 

*}  S.  dessen    Med»  Fact«  and  Expen    p.  ^5^     Princ^^M^^ 
'  U  2.  S^viij,    Vergl.  Vogel  ä:«  a.  0.  S.  2V7.   ^iir- 
serinii  a;  a»  O»i220.; 
**)  Kunst,  nnser^.  Binder  su  gfsundi^fi'  Staatsbürgern  jmt 
erziehen  etc.,  S«  482» , 

••-)  a^  a.  o.  S.ait;     '  '  •  • 

•••*)  a*  a.  O*  S4  2Ö.  .  ^ 

♦*••*)  a^a.  O.S.  197.  ,...•. 
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Pathogenetische  und  nosologische  Be- 
trachtungen  |über   das    Zahnfieber, 
vom,  Physikus  Dn  Rpthamel  zu 
..Lichtenau« 


JL/aft  die  ZaihnbiUhnig  oder  das  Zahnen  der  Kinder 
an  ftidi  kebe  Krankheit  ist,  ist  eiüe  aUbekannte  phj. 
aiolögische  Wahrheit,  dafs  sie  aber  häa%  die  Ursache 
sehr  bedeotendet'v  ja.  lebensgefahrUöher  ZnCsille  iati 
irird  -<-  obgleieh  eine  grofse  Menge  sehr  alter  nnd 
nene^r  Beobachtungen  dafür  8pk*echen  — -  Ton  sehn 
Ttelen  -Aerz^en  bezweifelt  \  deshalb  sey  es  mir  erlanbt« 
auch  meine  AnsichDen.  über  da^  ZahnBeber  hier,  ans*' 
sprechen  zu  dürfen»  £a  sind  diese  niebt  blofs  Aip 
Ecnchl  einseiligeri  Spf^etdatibn »  sondern  sie  sind  das 
HesulCat  sorgfältiger  Beobachtungen  und  praktische^ 
Ueberiegong  amrKraqkenbetUf    -    ; 

Dem  anfmerksamen  Beobachter  der  "l^lhnJGlhrigen 
Entwiokeluög  des  kindlichen  Oi^gamsmus  kai^^  es  nicht 
entgehen  ^    dafs«  ^mit  dem.  Beginn,  der  Zahnschöpfang, 


/ 
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welche  belianntttdl  itt^istens  i6höff  ie4i^  bald^naeh  der 

•  -  I 

I  ■ 

Gebart  ihre  ersten,  freilich  noch  undeatlicheren  Spit* 
ren  steigt  ^  im  6ten  oder  7ten  Monat  aber  durch  das 
Erscheinen  der  ersten  Incfsoren  deutlich  wird,  sehr 
oft  Zufälle  eintreten,  die  keinesweges  mehr  ins  Be- 
/  reich  der  Gesundheit  fallen«  Häufig  bekommen  die 
Kinder  Schmerzen »  es  schwillt  das  Zahnlleisch  an  und 
entzündet  sich,  der  Mund"  wird  heifs;  e!'s' entsteht  Fie- 
berhitze uod'  Diärsi^k.wo^^  vf^  hi^i%:  ^tärnBjg^9.  ht 
den  Yerdai^ngsorganen,^  Saurebildung^  Congestionen 
nach  ^em  Hopf,  Erbreclleii,  Durchfall,  Verstopfung 
und  yerihdirte  S^eichelaosönd'ertong,  die  auch  iil  ein- 
zejnen  Ffjllen  vermindert  erscheint^  tilid  in  ttaiehen 
Fällen  selbst  sehr  bedenkHebe  Nervenzufalle  gesellen« 

Diese  Zufälle,  yerbunden  mit  den  erwähnten  FiOf. 
t^b^'weguagvii^^'iiäl:  <BiEin'fii(i»ier^^cfil<2a]id£icbe'f}:kc&. 
griffen  «nd  durch  deti  Durchjbrucfafvdet'  2U3iiiö,iai  eiut 
USren  gesbclMi«  AHein,  wie'v  gesagt^  liriM  diet^  &r« 
klärnngsari^  von*  vielen  4<^>^^^<*'  yerwedrie*.  ani  zwfavt 
Mciic  ttiit<  ÜArechty  den»  es  ist  tehweb  i^ütbegreifcfif 
wie  der  bMseDiircfatiruofa  6inos  oder-mehrireF 2iURie 
s^che  T&kÜXW  Teranlatsen;  ja  selibst  tddtliah  werdwr 
kawti.  Jiber  ^^hafb^  weil  der  Cäiuaaliiema  der  «m 
trähnten  Zuimie, '  det^rt  Vovkomaten  doch  duvdi  -dip 
«l^weifelhaf testen«  Beol»achUifiigCLn  nun.  einmal  a&.JUN 
Ktfgbar  fest  stdit,  flieht  Miireichen^  eirklavt  {st,.;4id 
E^xistene  derselben  läugndli  w  wvllefei  v  ist  nüidealMie 
l^sagt,  zu  weü  gegangcfn* 

Um  das  Verit»hmfo  der  Fvftber .  und  Mi^akheiis^' 
cmheimmgdA  zun»  Zahmen »  odieY  tieimchv  umgak^rti 
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ssft.ei  iA$th%,  daf«  m»B'<li«  2!i4MibiMttii9  84&sf ,  roM 
jtem»  Beir^  trelchea  dei  bfofiie  Dorekbmoii  it^  avboii 
gtKbiUetfen  Sahn««  ▼ernrsaditf  unteiftchaide. 

Hier  wyU  iok  kmetwegcs  in  Abredf»  at^llm,  dafii 

der  DarehlMfBdi  d^ir  ZlHne^   w^bo  er  Mit  Schntersv 

fiitM,  Geaclnniisly   Bothe  aadrern^efarter  Pvln^iofl 

d'ea  Zabnflekcheg  Teripsnden  ist,  niofat  kiöhf€)  Fieben« 

bcnregiuige»  herfofbringen  fttente ;    allein  dicM  aMI 

ft^hieawe^a  tö  anhalteadi  rfa  dafs  sie  aicK  cv*  einer 

Wirklichen  Krankheit,  zu   einem  pathologii^en  Vor* 

g^g  zwemiriclBeift  Termfi^hten»    Ghide  liier  Jiegt  die 

^i«eH0  d#ii  tielFacheh  Streite»  der  Aevste»  «her  Aiil 

2«httfieber ,  wahrend  dbij  «iite  rem  Zabobifdilblgaflebep 

r^d<ft&  yätii  nierate ,  dals  dieaea  niekl  Tom  Durchbrifdil 

dee  >Zehiiea  eAtateheH''köiim#^>  vertheidigte  leaer  ttü 

gleicher  .Hartnäckigkeit  seine' .'Meiniiii]^V  ^^1H'  bc^detf^ 

keftd/ 'iaf$?  diejenige«  Ficbe^£iiewegung<^i    weJehe  oft 

1r#Mk  I>drehbrftch  hemvtUi  wbrden,  ßkf  AfmHHelbaren 

FM^eH  der  durch  di^taen  beit«rkren  EntAjlittlttri^*j|in^ 

ttttA  fdlgUch   nur  in  -Mem  mittelbaren  ConrtieMs  mit 

doib  Zahnen  atehen,     • 

>  Die  Ursache  des*  eifgeiitlteben  Zahnfiebera  oder 
ZaKflMidcrnffsIMiers  liegt  tiefer ,  als  dafa  aie  dureb 
d^ii  isog«  ZaKnreie  »Hei»  erklärt  werdl^n  börttite.  In« 
dettt  ^eb  der  Z^An  biM<4,  wird  "eine  utchc  onbedea« 
teiide  Fortakicung  dei  GefiTs«  and.N^rten^lMiir 
(il^bfi^g^fse  Md  Nerrei»)  j^v^dAtvrt  und  d'adiit'^  eb^ 
eliAe'  Geile tf^theib  zn  Abweiehtfngen  t<m  der*  ISöttn  iril 
Lebelt  dei^  kindKehen  Oi^gamanifta  gegeben  #  dfe  ihrert 
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Heerd  tun.  so  leichler,- [a  Ich  mSchte  fast  sagen <|  noth- 
weodig  im  Gefifs-  «nd  Nervensystem  hat,  als  grade 
diese  beiden  Systeme  die;  unmittelbar  thatigen  und  Af-> 
ficirten  während  der  Zafinbildung  sind.    Jene  Geneigt* 

^  beit  ;&»  Abweichungen  iia  Gefafs  -  und  Nervensystem 
aber  steht  ihrer  Natur  nach  der/ Geneigtheit  z«  Fie<^ 
berbewegungen  eben  deshalb  sehr  nahe«  weil  nicht 
nur  die  prddUoirte  Thätigkeit  jene^- Systeme  gesteigert^ 
lindern  ihr  {Jnifang  selbst  erweitert  und  eben  dßs- 
baib  ein  Excefs  in  den  Actionen  derselben  aehjc  leicbt' 
möglich  ist.  *    i  .  ' ;  '.    I ' 

'  Jn .dieser  Geneigtheit»  deren  Be£ieLhuBg:8ur.Zfihn* 
bildung.  wi?  so.  eben  berOfhrt  haben,  besteht^ .innlt  die 
nao^hs^e  Dijsathe   des  Zafaiibitdangsfiebersr''wahr€fnd 

'  die  des  blosen:  Zahnfiebers  in  dem  Reis  besieg  ^  -^K^ 
eher  dur^h  die  entzündliche  Afi^ction  des  jZahnflej^chel  ' 
bieim  Dtti'chbrach  der  Zähne  Terjarstacht-wiird. -{•  «r.< 

fieid^  Arten  des  Zahnfiebers.,  wie  sie' aaoh:  der 
bisherigen  Darstellung  als  Zahndurchbrnchsfieber  und 
Zahnbildnngsfieber  zerfallen ,  unterscheiden  sich  übri- 
gens anch  sehen  durch  die  Versehiedenh'bit  der*  mit 
ihnen  rerbundenen  Symptomen  •  Gruppe  sehr  atiffal- 
lend»  Während,  wir  bei  dem  Fieber,  welches  bei  der 
Zahnbildung  in  dem  ohnehin  s^vt  FieberbewBgKtigen 
geneigten  Uihdliehen  Organismus  entstehet,  ausser  den 
allgemeinen  pathognomonischen  Fiebererscbeiniingen, 
Torzüglich  krankhafte  Störungen  in  den  Functionen 
der  gastrifohen  Organe,  Congesieneil  nach  dem  Kopfe 
und  nerTÖSp spastische  Zufallet  die  sich  aus  dem  Con- 
sens  des   Trigeminus  mit  dem  Sympaihicus  maxi' 
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tnus  und  vagus  erklären  lasseq,  finden ';  reductrea 
sich  die  Zufälle  beim  Zahndarchbrochsfieber  aaf  die 
Symptome  eines  blosen  'Reizfiebera« 

Grafstentheils  besteht  das  Wesen  «)  des  ZahnbU- 
dongsfiebers  wohl  in  Dysdynamie,  welche  einerseita 
mit  einer  Neigung  zu  krankhaften  Bildungen  unter 
der  Form  Ton  Entzündung  ^  andererseits  aber  auch  sa 
Erschöpfung  der  Vitalität  Terbunden  ^  sejn  scheint* 
Wobei  jedoch  Auch  die  eigne  Richtbng,  welche  die 
Tbätigkeiten  der  eigentlichen  reproductiren -"Organe 
angenommen  haben,  un4  im  Ganzen  den  acuten  Djs« 
krasien  nahe  kommen ,  nicht  übersehen  n^erden  darf, 

^  Das  Wevcn  halte  }eh  nach  Barieli  von  der  naeh- 
tten  Ursache  für  sehr  ▼enchieden;  obgleich  dieser 
und  jener  academische  Lehrer  diese  Unterscheidung 
für  eine  Chimäre  erklärt. 
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CFeber  zwei  pathologisch  -  anatomische 
Fälle  von  verkehrter  Lage  der  Ein- 
geweide. -  Vpn  Dr.  W^ylQ.nd  v^ 
Weimar, 

(Mit  einer  AbbiMimg,) 


D 


a  mir  in  der  leUt vergangenen  Zeit  das  Vergnügen 
KU  Theil  wurde «  swei  für  die  pathologische  Anatomie 
nicht  niiinteressante  Falle  abnormer  Lagenrerhaltnisse 
der  Eingeweide  des  Organismus  beobachten  za  kön- 
nen, so  glaube  ich,  dafs  die  Mittheilnng  derselben 
Tielleicbt  Manchem  nicht  unlieb  seyn  könnte. 

Der  erste  Fall  bot  sich  mir  dar  bei  einem  neu- 

» 

gebornen  Kinde,  welches,  nachdem  ich  es  wegen  Man- 
gels kraftiger  Wehen  und  langen  Yerharrena  des  Kopfes 
im  Ausgang  des  Beckens,  mittelst  der  Zange  hatte 
entwickeln  müssen,  nur  schwache  Lebenszeichen^ yon 
sich  gab.  Es  war  kalt  anzafihlen ,  die  Respiration 
sehr  beengt,  obgleich  es  mehrmals  einen  Schrei  aas« 
stofaen  konnte ,  es  hob  sich  der  Braatkasten  eine  ge- 
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imiim«  Zeit  Ufdttrdi,  b«  endlich  aaeh' Verknf  tob 
einer  Viertelstunde  auch  dieses  eafhörte  und  daäf  Hlnd 
tr6t&  «Her  WitderbdebimgsyeraQehe  moht  wieder  er- 
iweekt' werden  könnte. 

Her  Kotier  des  Fötns  w^r  IffHeserlicli  regelmMsig 

gebadet^  weiblichen  Geachlechts   und  das  YerhaltnilSi 

anriacten  Kopf,  Brnal,  Banoh  «i*d  Extremititen  zeigte 

kfitne-AivenuiUlät.-  Die  Schwere  dessefben  hecrng  7  t$^ 

3er  Kopf  iwar  mit  btahden  flaeeeii  h^setat  ^nd 

Fenia»iftien  «eo  gewöhnlicher  Gfiüe.    ßer 

^ÜMtaüvehmeAsar 'des  Kopfs  betrag  4  V^Z^tl,  der  Dia- 

gontfldiiMliaiisjMir  &*/%  Zoll,  der  Qnerdarchmesser  3^/« 

Zoll  3    4to  SohnIteriAreice.  S^,  KoH,    die  Breite  der 

96Aen  3^/«  ZolK    Dieganuse  Mnge  -des  Kindes  betrug 

•19  ZoiU.    Die  Kägel  wilrate  TÖllig  rasgebildet  und  in 

<Gnn&en  erachiee  es  gi|t  genftbrt.         ^ 

Als  ilfh  das  Kind  •geöffnett  daa  Brastbei«  haoh 
^ben  eeräekgeadifkigen  hatte,  fand  idh  den  MagAnvait 
deaa  ^rifsteu  Tfaeil  der  Gedärme  r  "die  SEila  nnd  das 
Pankrees  in  <  der  iinkeo  Höfale  der  fimst  liegen» 
(Siebe  die  Abbridang.)  Die  rechte  Bnisthdhfe  «werr 
durch  das  medwtinum  {e)  von  der  lioken  geschie- 
den« wurde  nach  aufsen^  hinten  and  tom  dufch  die 
den  Thorax  bildenden  Gebilde  bagraufct  und  nach'  un- 
ten durch  das  Diaphragma,  Die  Organe «  die  in  ihr 
lagen ,  waren :  das  Here  mit  dem  Herebeulel ,  'die  Lun- 
gen und  die  gttmAila  ihymas.  Das  Hers  (ä)  mit 
•deft  iHerabeotal  (^)  wa^n  von  normaler  Gröfoe  ^ttnd 
'BeacbaffeiAieit,  steine.  Winde  eraöhleneo  e9?Ms  dick 
iO»d  barf^  Ber  innesn  Sau  deasniben  war  «nermal  amd 
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.das  .foräfHen   ovale    mit  sc^iner.  Hbf pe   deiitlicfa  ..m' 

Die  'Lungen,  «waren    if^en  JbA^r   eig^nthfim liehen 

pleUra  pulmonalis  eingeschlossen  und  wljtrend*  die 

drei  rechten' Iiiiag>^fdappen(^)  vo»  regdoiafaiger  Ge- 

,3talt^  .Gröfae.  und  Stractor  waren.«  ers^ienemdäe  bei. 

den  linken  \ii')  faät  nur  als  Andemongen  dejcftelben, 

k  r 

^I^lein,  we]&  und  yeriiüinnien.  Seide.  iiattea«inre  l>la£ft- 
rothe  Farbe  ulnd.  Ton  :allen  Lappen,,  sowohl  ton  der, 
rechten^  ala  linken  Lun^e^  aanK^n  die  StäekoheOf  mit 
welchen  ich  die  Lungenprobe  versuchte  i  im  Wasa^ 
unter,  obgleich  das  Kind  jeine.  Zeitlang  g0$Ghriß€»i.und 
geathraet.  haltfi  .Ein  neuer  Beweis,  wie# wenig  zurei- 
ohjand  dxt  docimasia  pidmx^num  iat.bei  Bestimniung, 
^ob  ein  Kind  nach  der  Geburt  gdebt  habet  odeiir  nicht, 

• 

Die  gianäula  thymus  (c)»  von 'ansehnlicher 
Gröfse«  lag  mehr  nach  rechts  uild  hinten;  zur üchge- 
drfingt  Und  bedeckte  die  rechte  Lumge  so ,  flafs  -tiur 
ein  Theil  des  einen  Lappens  , von  ihr'ip  der  Ge^jEid 
der  ersten  und  zweiten  Rippe  etwas  hervorragten  Sie 
war  Ton  weicher  Consistenz,  hatte  eine  weifslicbe  Farbe 
und  ihre  Spitze  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum 
untern  Theile  des  Halses.  Bei  einem  Einschnitt  in 
dieselbe  fand  ich  eine  dickliche,  weifse,  zähe  Flils- 
sigkeit» 

Das  Diaphragma  {fgg)  Wai?  au£  der  rechten  Seite 
regelmäffig  gebildet  bis  %mx!\  ^ternüms  von  wo  an  ea 
sich  von  der  Tordern  Wand  des  Thorax,  einen  stumpfen 
Winkel  (  A  )  bildend,  trennte  und  nach  der  linken  Seite 

nur  ab  ein  schittaler  Streifen,  in  welchem  jedoeh 


~^\ 
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das  foramen  oesophageum  enthnUen  war,  ferlie^ 
•b  dafft  auf  dieter  Seite  die  Bauchhöhfe  Ton  der  BroaC* 
hölüe  dorch  nichts  geschieden  war ,  wodurch  es  ge- 
schehen -konnte,  dafs  ein  grofser  ^heil  der  Organa 
des  Unterleibs  die  linke  Brusthöhle  ausfüllte,  wie  der 
Magen,  die  Milz,  das  Pankreas,  der  linke  grofse  Le- 
Berlappen   und  der  ganze   iracius  iniestinorum  iC'» 

Der :  Oesophagus  stieg  an  der  Tordern  Seite  der 
'Wirheisäule  herab,  ging  durch  Am  foramen  oeiO' 
phageufn  und.  schlug  sich  hier,  da  kein  Yollkommenes 
Zwergfell  vorhanden  war,  um.  den  Terstümmelten  Kn- 
hen  Band  desselben ,  der  Ton  dem  foramen  oeso^ 
phageum  nur  einige  Linien  entfernt  war,  herum  nach 
aufwärts,  so  dafs  die  cardia  (/)  des  Magens  schoa 
in  der  linkcfn  Bru^thöhlci,  die  eurvßtura  major  veh' 
triculi  nach  oben,  die  curvatura  minor  nach  nnten 
lag.  Der  Magen  (i)  war  yon  bedeutender  Gröfse 
und  ragte  bis  zur  zweiten  Bippe  in  die  Höhe.  Das 
Omentum  magnum  im)  bedeckte  die,  den  fibrigen 
Theil  der  linken  BrusthShIe  ausfüllenden  Theile«  Die 
Milz  C^)  lag  mit  dem  Magen  in  der  linken  Brust- 
höhle,  war  ziemlich  grofs,  hatte  eine  mehr  längliche 
Gestalt  und  ihr  nach  unten  liegender  Theil  war  dicker 
als  der  nach  oben  liegende.  Am  untern  Theile  des 
hiliis  befand  sich  eine  Nebenmilz  von  rundlicher  Ge- 
staj^  Hinter  dorn  JVIagen  lag  das  Pankreas,  ^n  der 
hintern  Wand  des  Thorax  in  querer  Bichtung  hin  yer« 
laufend,  yon  bedentender  Gröfse* 

Die  Leber  ippp)  füllte  durch  ihr  sehr  yel^grös- 
SxMsoLPs  Journal  XII.  Bd.  1«  St.  F 


—    8ä    — ■ 

jiertef  Yoluroen  nicht  allein  fast  den  gröbten  Tbeil  ^ 
der  Unterleibshöhle  ans,  sondern  der  linltö  Leberlap- 
pen ragte  aneh  ztim  grSfsteo  Theil  wegen  der  iiiiTolU 
komraenen  Ausbildang  des  2wergfells  in  die  linhe 
Brusthöhle  hinein!  Ihre  Substanz  war  weich,  Yon  hellr 
brauner  Farbe  und  reich  mit  Blut  angefüllt.  Uebri- 
gens  war  sie  Ton  normaler  Bil^nng, 

Die  dünnen  Gedärme  (ooo')  reichten  bis  zum 
Sehlftsselbein  der  linken  Seite  hinauf,  wo  sie  in  das 
intesiinum  coecum  äbergifigen ,  an  welchem  der  op- 
pendix  vermiformis  Ton  bedeutender  Gröfse  sich 
^vorfand.  Dann  folgte  das  cblon,  erst  die  Quere  Ter- 
laufend,  dann  tiefei;  hii  zur  siebenten  Bippe  herab- 
steigend, wo  es,  Toin  intestinum  rectum  bedeckt,  « 
sich  umwendete  und  in  schiefer ^Bichtung  bis  zur  zwei- 
ten Bippe  emporstieg  und  in  der  Gegend  der  siechsten  . 
Bi]^pe  in  das  intestinum  rectam^  (^v)  iiberging,  wel- 
ches sehr  reich  mit  einem  gelblich  -  griinen  meconium 
(über  zwei  Unzen)  angefüllt  war  und  sich  normal  nach 
aufsen  durch  den  After  öffnete« 

Die  Nieren  verhielten  sfch  in  Hinsicht  auf  Lage, 
Gröfse,  Gestalt  und  Gewebe  normal,  die  Harnleiter 
entsprangen  auf  ihre  gewöhnliche  Art  aus  ihnen  und 
rerliefen  normal  in  die  Harnblase,  die,  etwas  klein, 
sich  durch  die  Harnröhre  nach  aufsen  öffnete«  Die 
innern  und  äussern  Geschlechtstheile  waren  normal. 
In  dem  Gefäfs-  und  Nervensystem  «eigte  sich  keine 
Anomalität  und  nach  Eröffnung  der  Kopfhöhle  fanden 
sich  alle   Organe  derselben  regelmäfsig  gebildet; 

Schenken  wir  nun  noch  diesem  vorliegenden  Falle 
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tinige  AufmerkaanikeU ,   so  werden   wir  finden,  dafs, 
da  alle  Abweichungen  einzelner  Organe  Ton  ihrer  re- 

I 

gelmäfsigen  Lage  sich  auf  drei  Arten  znr&chfuhren 
liBtsseaff  nämliGh  theils  auf  Vertataschang  der  rechten 
und  linhen  Seite  des  Körpers ,  theils  auf  Yorkomnien 
der  Theile  der  untern  Gegend  des  Körpers  in  der 
obem  und  umgekehrt,  %  theils  anf  Vertaaschnng  der 
hintern  und  fordern  Fläche  des  Körpers,  sich  in  dem- 
selben zwei  TÖn  diesen  Arten  vereinigt  Torfinden, 
aamlich 

S)  Die  Organe  der  linhen  Brustseite  in  der  rech- 
ten,  indem    das  Herz  und  die  linhen   Lungen 
iich  in  der  rechten  Brusthöhle  befanden. 
2)  Die  Organe  der  untern  Gegend  des  Körpers  i^ 
der  obern,  indem   der  Magen,   die  Milz,  der 
linke   Leberlappen  und  ein   grofser  Theil  der 
Gedärme  in  der  linken  Brusthöhle  lagen. 
Diese  regelwidrigen  Lagen  sind  aber  meistens  die 
Folgen    anderer    Abnormitäten    des    Organismus.     Es 
kSnnen  nämlich  einzelne  Organe,  und  Theile  des  Or- 
ganismus  Tön   abnormer   Gröfse   odei^  Kleinheit  sejn, 
oder  der  Art  nach  reräixdert  seyn,  oder  endlich  ganz 
fehlen.     Im  yqrliegenden  Fälle  zeigt  sich  nun 

1 )  ein   Theil  des  Organismus   zur  Hälfte  fehlend,   . 
da  Ton  dem  Diaphragma  der  linken  Seite  kaum 
eine  Andeutung  Torhanden  war  und 

2 )  das  Volumen  eines  Organs  weit  über  das  Nor-> 
mal  yergröfsert,  indem  die  lieber  von  so  be* 
deuteiider  Gröfse  war,  ^afs  sie  nicht  altein  fast ' 
die    ganze    Onterleibshohle  ausfällte,    son40rn 
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sogar   ein  Lappen   die  liiwe  Brusthöhle  ausfuN 

len^half» 

Diese  regelwidrigen  Lagen  der  Organe  sind  mei- 

srtjsns  angeborne  oft  aber  auch  erworbene  i  (als  Ifer'- 

niae  diaphragmaiis)  ^  und  sind  als  ein  Zurückbleiben 

des  Organismus  auf  ^iner  niederen  Stufe  anzusehen« 

Es  herrscht  in  der  Natur  eine  gewisse  Stnfenreihe 
der  Ausbildung,   so    dafs   vom   niedrigsten  Thiere  bis 
zur  höchsten   Blüthe   der  Schöpfung,   zum  Menschen» 
eine  gesetzmäfsige  Gradation  in  der  )yerTonkomninong 
?der  Organismen  statt  findet.     Diese  selbige  Stufenreihe 
in  der   Ansliildung   ^er   Thiere    bietet   ein   jedes   der 
höheren  Thiere  in  seiner  Ekitwichlung  dar,    indem   es 
Von    dem  -ersten  Augenblick  seiner  Entstehung  bis  zu 
seiner    vollkommensten   Entwicklung  der   Reihe  nach 
alle   die   Formen  durchlauft ,    die   denen   unter  ihnen 
Stehenden  Thierclassen  normal  und  e^enthüm lieh  sind. 
Per  lAensch^   als  der  vollkommenste  thierisohe  Orga- 
nismus ,  wird  also  in  seiner  Entwicklung,   der  Haupt- 
sache nach,   alle . Hauptclassen  der  unter  ihm  stehen- 
den Thierreihe  d*urchlaufen ,   welches  genauer  nacheu- 
weisen  der  vergleichenden    Anatomie   leider  bis  jetzt 
noch  nicht   vollkommen   gelung.en   ist  y   was   aber  bei 
deib  eifrigen  Bestreben  so  vieler  jiusgezöichneter  Män- 
,  ner,  die  dieses  Fach  bearbeiten,  bald  vollkommen  nach, 
gewiesen  zu  sehen  ,  ich  überzeugt  bib.     Nur  mufs  man 
sich  hüten,  nichUt*; Aehnlichkeit  mit  Gleichheit  zu  ver- 
•.wechseln  und  wie  manche  ßchriftsteller  gethan  haben, 
ztt  weit  zu  gehen  und  zu  sagen,  daTs  der  Fötus  zu  einer 
.  gewissen  Zeit  Infusorium ,  IfoUüsk,  Fisch  a««,w*  sej^« 
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Äaf  einer  dioaer  früheren  BUdungsstafen  k^nn  die 

Aasbildung  des  menschKchen  Fötus  gehemmt  werden^ 

indem    bei    geringer  Energie   der  Bildungshraft  sich 

einzelne  Organe  nur  zum  Theil  bilden,   andere  gans 

felilen«   andere  nicht  die  ihnen  gesetzmafsigen  Yeran* 

derangen   erleiden,  wie   dieser  Zustand  zu  einer  ge- 

irissen   Zeit  und  bei  gewissen  Thierclassen  der  noc- 

male  ist,  .  . 

So  würde  in  unserm  beschriebenen  Falle  das  Feb» 
len    des  linken   Zwergfeils  als  ein  Stehenbleiben  auf 
der  niedern  Stufe   anzusehen  seya»  welche  gewissen 
Organismen  die  normale  ist,  welche  gar  kein  Zwercb-. 
feil  oder   wenigstens   nur  schwache  Andeutungen  des- 
selben haben ,   wie  wir  dies  J>ei  den  niedrigsten  Thie- 
ren  finden«    Bei  den  Amphibien  zeigen  sich,  die  ersten 
schwachen   Sg^ur^n   von  Zwerchfell   und  zwar  bei  den 
Batracliiern    als   schwache   Andeutung  b^^der   Pipa. 
Schön  deutlichere  Spieren    fand  ooj&nus  unter  den 
Cheloniern  bei  Emjs »  und  Mechel  bei  Testudo ,  wo  es  • 
als   ein  sehr  breiter  j  dünner  Muskel  vorkommt ,   der . 
aber  noch  in  zwei  Seilenhälften  zerfallen  ist.    Derselbe 
fand  es  bei  den  Sauriern  blos  beim  CrocodilnSt  wäh- 
rend sich  bei  dien  Vögeln  schon  Snuren  finden,  we|che 
die  Brusthöhle^  von  der  Bauchhöhle  trennen.    Erst  bei 
den  Säugethieräa  findet  sich  das  Zwerchfell  in  seiner 
Yollkommenheit    und    als   ein  beständig  yorhandener 

Muskel  van 

■♦  ,       ' 

^  Die  Fälle  dieser  Art  von  Mifsbildungen,  wo  bei 
ausgebildeter  Brusthohle  gar  "kein  Zwergfell  voKhanden 
ist   und   die  Unterleibsorgane  in .  sje  hineinragen ,   sind 
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•ehr  sdten;  aber  ebfn' so  selten  sind  die  Fälle  ^  wo 
«las  Zwergfell  sich  nur  zar,  Hälfte  vollkomnien  ausge. 
bildet  hat.  Solcher  Fälle  thah  Is'enflamm,  Odhe- 
lius,  Win  stow,  Büttner  Erwähnang^  Der  dem 
Ton  inir  beobachteten  Falle  am  äbnlichstö'n  sich  zei- 
gende  ist  von  Vetter'  beobäCl^tet  \rorden  ,\ welcher 
bei  einem  Rinde  yon  sechs  Wochen  den  ganasen  linken 
Theil  des  Zwergmuskels  fehlend  fand,  weshalb  fast 
alle  Eingeweide  des  Unterleibs  in  die  linke  Brusthöhle 
hinaufgestiegen  waren.  ^  ,  • 

Was  die  Yertauschung  der  linken  mit  der  rechten 
Seite  betrifft,  da  in  unserm  Falle  das  Herz  und  die 
linke  Laiige  ganz  in  der  rechten  Brusthöhle  lagen, 
ao  findet  diese  ihr  Analogon  bei  den  Planorben » -einer 
Art  der  Gasteropoden ,  yon  Welchen  Cuvier  in  den 
Annales  du  museum  de  VhUtoire  naiur*  a  Paris. 
7*.  f^II.  schreibt,  dafs  bei  ihnen  das  Herz  regelmäfMg 
auf  der  rechten  Seite  liege;  und  diese  rerliehrte  Lage 
könnte  wohl  aU  ein  Stehenbleiben  auf  der  diesen 
Thieren  ähnliehen  Fötüsperiode  angesehen  werden. 
Das  Herz  ]iann  theils  durch  Fehler  der  ersten  Bildung 
seine  abnorme  Lage  in  der  rechten  Seite  erlangt  Ea- 
ben,  wieElvert,  Mohren  heim,  Boerhave,  Wal« 
te^r  solcher  Fälle  Erwähnung  thun,'  theils  kann  es 
aber  auch  durch  Krankheit  und  widernatürliche  Zu- 
falle  aus  seiner  natürlichen  Lagß  Terdrangt  seyn».  wie 
dies  durch  Speckgeschwulste,  Wassersucht«  durch 
Lungeoabscesse  der  Fall  gewesen  ist. 

Sehen  wir  auf  die  in  unterm  Falle  so  bedeutende 
GrÖfse  der  Leber ,  so  finden  wir  bei  den  Vögeln ,  Am- 
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phibien«  Fischen  und  yorsüglich  bei  den  MöUothen  die 

lieber  im  Yerhaltnifs  za  ihrem  Körper  Von  bedenten- 

Aer   Gröfse.     Ausserdem  ist  aach  hinlänglich  bekanntt 

daCft  sie  in  der  ersten  Zeit  des  Fötaslebens  ansseror« 

d^itlich  grofs  ist,  sicli  aber  schon  gegen  das  Ende 

desselben   verklein'ert«    So   ist  %ie  Leber  beim  drei« 

vdehentlichen  Embiyo  halb  so  schwer  als  der  ganse 

Hörper,  aber  ihre  Grdfse  mindert  sich  schon  yor  Ab* 

hnf  der  erslen  Hälfte  des  E^mbryoiebens.    Sie  fiillt  im 

dritten   bis   yierten  Honat  fast  die  ganze  Cnterleibs- 

bohle  ans  and   bedeckt   die  übrigen  Eingeweide  yon. 

yorn*     Wenn  sich  dieses  Organ  aber  in  dem  YerhaU* 

nifs  fort   yergröfsert,    wie   es   im   ersten  F^tasleben 

normal  war  und  sich  zu  Ende  des  fötalen  Lebens  nicht 

yerhleinert,  so  wird  diese  abnorme  Grdfse  der  L^r 

als  ein  Zurückbleiben  aaf  der  normalen  Bildungsstufe 

anzusehen  seyuf   welche  der  ersten  Hälfte  des  Fötus« 

lebens   zukommt  und  die  ihr  Analogen  in  den  Thier- ' 

4ilas8en  findet,  welche,   wie  die  Amphibien,  Fische, 

Bf  oHusken  etc.  normal  eine  Leber  yon  so  bedeutender 

Gröfse  haheo. 

Sehen '  wir  auf  den  Verein  aller  dieser  Abnormi« 
täten,  die  auf  Fehlern  der  ersten  Bildung  des  Orga* 
nismus  begründet  waren  i  so  werden  nun  auch  die  Ur« 
Bachen  in  die  Augen  fallen,  warum  der  Magen,  die 
Milz,  die  Gedärme  sich  in  d^t  linken  Brusthöhle  yor* 
fandet.  Da  das  Diaphi^pgma  auf  dieser  Seite  nicht 
die  BrusthSkle  yon  der  Bauchhöhle  trennte ,  und  JKe 
Leber  yon- so  bedeutender  Gröfise  war,  dafs  sie  den 
für   M^gen   und  Gedärme  bestimmten  Platz  ausfällte 


\ 
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to  war  et  oalibiich,  daff.  diese  Heile  ^«rch  den 
felndljchen  Angriff  aof  sie,  sich  in  die  darch  nichts 
•nsgefollte  linke  BrasthShle  fluchteten«  Merkwürdig 
ist  es  und  fast  bei  allen  Beobachtungen  solcher  Fälle 
sich  Torfindend,  dafs  der  Magen  fast  immer  -in  der 
linken  Brusthöhle  geseheii^  wird ,  was  sich  wphl  daher 
erklaren  lälst,  dafs  die% Leber  den  Eintritt  des  Magens 
in  die  rechte  Seite  der  Brulthöhle  Terhindert.  Und 
da  der  Magen  schon  seiner  Natur  nach  mehr  auf  der 
linken  Steite  gelegen  ist,  warum  soUte  er  nicht  leichter 
und  öfter  in  die  linke  Brbsthöhle  hinaufsteigen,  auch 
wenn  er  durch  die  Leber  auf  der  rechten  Seite  nicht 
daTon  abgehalten  würde? 

Was  die  Lebensfähigkeit  dieses  Rindes  betrifft »  so 
ist  durchaus  nicht  anzunehmen,  dafs  solche  verhehrte 
Lagen Terhältnisse  in  einem  Organismus ,  denselben 
durchaus  zum  Leben  unfähig  machten ,  sondern  es  hat 
yielmehr  die  Erfahrung  gezeigt,  dafs  solche  Individuen 
oft  mehrere  Jahre  alt  geworden,  ja  selbst  ein  hohes 
.  Alter  erreicht  haben,  in  welchen  letztern  Fällen  docK 
immer  die  Frage  bleibt,  ob-  diese  Abnormitäten  auch 
wifhrich  angeborne  und  nicht  erworbene  waren*  — * 

Mein  zweiter  Fall,  den  ich  im  Torigen  Jahr 
^  zu  beobachten  ^Gelegenheit  hatte,,  handelt  von  einem 
Kinde,  welches  bei  so  verkehrten  JLagenyerhältnissen 
des  Cnterleibs  in  der  Brusthöhle  doch  ein  Alter  yon 
sieben  Jahren  erreicht  hatte.  Da  bei  so  vielen  Be*- 
Schreibungen  solcher- Fälle  leider  die  genaujere  Le* 
bens-  und  Hrankengeschichte  fehlt,  so  glaube  ich,  dafs 
es  Tielleicht  nicht  ganz  ohne  Interesse  sejm.  könnte, 


—    89    — 

wenn  ich ,   so  viel  ich  darüber  habe  erfahren  können, 
hier  mit -aufzeichne« 

Loais  P*..*  ward  Ton  seiner  Mutter  auf  eine  leichte 
Weise  geboren,  ohne  dafs  dabei  Instrumental- oder  Ma- 
noaUiiilfe  nSthig  geworden  und  dadurch  di^  Theile 
des, Kindes  gedrückt* oder  g:edehnt  worden  wären.  Als 
Säugling  war  er  Yorztiglich  des  Nachts  sehr  unridiig. 
Während  der  ganzen  Lactation  brach  er  fast  be^tän« 
dig  die  Muttermilch)  so  wie.diä  sonst  diesem  Alter 
angemes$enen  dargereicl\ten  Hinderspeisen  wieder  weg. 
Der  Knabe  wuchs  heran  ohne  an  besondet'n -hrankhaf* 
ten.  Zuständen  ferner  zu  leiden,  selbst 'das  Zahngeschäft 
überstand,  er  leicht  und  wprde,  aufser  dem  mehr  oder 
weniger  fortdauernden  leichten  Erbrechen,  selbst  von 
den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  nicht  heiroge-i 
sucht.  Die  Mutter  will  öfters  ein  Poltern  und  Kollern 
in  seinem  Leibe,  vorzüglich  des  Nachts^  wenn  er  ne-' 
ben^  ihr  schlief,  vernommen  haben.  Er  hatte  stets 
einen  starken  Hunlger.,  afs  aber ,  wenn  ihm  die  Spei« 
sen  gereicht  wurdcti,  nur  wenig.  Dagegen  nahm  er 
Terhälioirsmäfsig  viel  Getränke  zu  sich.  Sein  Stuhl 
erfolgte  regelmäfsig,  aber  immer  mehr  weich  als  eon* 
sistent.  Von  Zeit  zu  Zeit  litt  er  an.Athmungsbeschwer* 
den,  spielte  aber  mit  seinen  Kameraden  ganz  mit  der 
gewöhnlichen  Munterkeit  und  Leichtigkeit  wie  andere' 
Knaben  dieses  Alters.  Es  ist  aber  nicht  zu  übergehen, 
dafs  er.schoi).  von  dbr  ersten  Zeit  seines  Lebens  an 
ein  sehr  eigensinniges^,  reizbares  und  oft  mehr  in  sich 
gekehrtes  Gern üth  besafs«  Er 'war  sehr  zart  gebaut 
und   höchst  dürftig  genährt, >  hatte  stets  etwas  einge- 
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fdleoe  Gesichtszüge  und  tiefliegende  Augen  und  eines 
nicht  zu  verhännenden  matten,  mehr  schmdchtetaden, 
kränklichen  Blick«  Von  Würmern  zeigte  sieh  keine 
;Spur  bei  ihm. 

Obgleich  schon  öfters  ziemlich  heftige  .Anfalle 
*des  oben  angeführten  Erbrechens  des  Kindes  «fatt  ge- 
funden hatten  9  so  wurde  doch  von  Seiten  der,  Eltern,' 
die  gleichsam  an  diese  Erscheinung  gewöhnt  waren, 
keine  ärztlic^ö  Hülfe  besonders  gesucht,  bis  im  Anfang 
des  July  1830,  im  siebenten  Lebensjahre  des  Kindes, 
das  Erbrechen  so  heftig  und  der  Knabe  so- angegrif- 
fen und  erschö]^ft  wurde,  dafs  sie  sich  genöthigt  sahen, 
einen  Arzt  zu  Rathe  zu  ziehen.  Der  Kranke  lag  ganz 
ermattet  und  ertichöpft  itn  Bett,  mit  kalten  und  mit 
Schweifs  bedeckten  Haupt  und  Extremitäten «  die  Au- 
gen fast  stets  geschlossen.  Wenn  er  dieselben  öffnete, 
so  wendete  er  mit  drehender  Bewegung  des  bülhus 
oculi  und  mattem  Blicke  die  Augensterpe  stets  nach 
oben;  die  Gesichtszüge  selbst  waren,  mehr  als  früher 
verfallen,  der.Athem  schwach,  Jer  Puls  nicht  sehr 
frequent ,  klein  und  weich.  D.er  Leib  eingefallen  und 
bei  der  Berührung  n^r  wenig  schmeii'zhaft.  Das' Kind 
Selbst  aber,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  über 
Schtnerzen  im  Unterleibe,  lag  aber  meistens  ruhig  da, 
hatte  wie  immer  Neigung  zum  Trinken,  wenig  Appetit,> 
nicht  stark  belegte  Zunge  und  gab,  sobald  es  nur  das 
geringste  zu  sich  nahp .  bald  darauf  das  Genossene 
unter  heftigem  Würgen  und  Erbrechen ,  wobei  nicht 
selten  krampfhafte  Zuckungen  eintraten,  wieder  Ton 
nieK.    Dei*  Stuhl  war  seit  2  Tagen  nicht  erfolgt.    Ob- 
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gleich   nach   den  vorband  enen  Zeichen  weder  mil  Si-« 

ckeTheit  die  Diagnostik  für  HirneDtzündaog,  noch  fiir 

Mafsenentsoodnog  sprach^  so  wurde  doch  das  nicht 

▼öllig  nnwahrscheinliche  Vorbandenseyn  der  .in  diesem 

Alter   so  «oft   vorkommenden   schleichenden   Himenl» 

raidnng  der  Kinder  angenommen'  und  in  dieser  Ab* 

sieht  örtliche   Blutentleerungen  am  Kopfe«  nebst  den 

äbrigen   hi^  indidrten  Aniiphlogisiicis  angewendet, 

so  wie  in  derselben  Ab;iicht  ala  auch  in  Beniehnng  a«f 

das   Erbrechen    ableitende  Klystiere   applicirt*    Keine 

der  Symptome  wich  diesen  Mitteln,  noch  weniger  aber 

wurde  dem  Erbrechen  Einhalt  gethan,  indem  das  Kind 

I 

selbst  die  Arenei  nicht  bei  sich  behielt.  Man  mofste 
deshalb  bedacht  eeyn,  dieses  letzte  und  dringende 
Symptom  baldigst  zu  beseitigen»  Was  auch  durch  aro- 
matische Umschläge  auf  dic'  Mageogegend  und  eine, 
Auflösung  des  Acid*  tart.  gj  in  Aq*  ceras.  p  und 
des  Kai.  carion.  acid.  Q)  inAq.  Melw.  |j,  wel- 
ches beides  Theelöffelweise  vermischt  während  des 
Aufbrausens  genomml&n  wurde  ^  gelang.  Nach  zwei 
Tagen  hatte  das  Brechen  völlig  nachgelassen  und  der 
Kranke  kam  nach  und  nach,  obgleich  läDjg;san|  wieder 
etwas  zu  Kräften ,  so  dafs  ihn  n^th,  14  Tagen  bei  sehr 
warmer )  heitrer  Sommer  Witterung  die  Eltern  zu  ei- 
ner  ö£Fentlichen  Lustbarkeit  im  Freien  mitzunehmen 
sich  entschlossen*  Obgleich  die  Witterung  sehr  heiter 
und  rein,  so  herrschte,  doch  an.  diesen  Tagen  eine 
drückende  Hitze  und  der  Kleine  mochte  entweder  hin^ 
sichtlich  der  Diät  oder  des  sonstigen  Yerhaltens  eu 
nem  Fehler  nicht  entgangen  aeyn,  obgleich  kein^  von 
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beiden   genau   aöszumitteln  war.     Indessen   klagte  er 
noch  denselben  Tag   über  Mattigkeit  und  allgemeine» 
Uebelbeiinden.     Am   andci^n  Tage  fühlte  er  steh  nicht 
wohl  er  und  am  ^dritten  Tage  trat  abermals  Erbrechen 
und  nach  und  nach  alle  übrigen  Erschein uvn gen  seines 
früheren   Kraqkseyns   auf*     Trotz   der   abermals  ange- 
wandten früher  Siich  wirksam  gezeigten  Mittel  war  man 
diesmal    nieht    im   Stande    das   Brechen  du  mindern« 
Wahrscheinlich    hatte   eine   Unterdrückung   der   Haut- 
thätigkeit  st^tt  gefunden ,  da  man  jetzt  nicht  wie  früher 
die    Haut^  feucht  und  mit  Schweifs  bedeckt ,  ^  sondern 
yielmehr  kühl  und  trocken  fand,  weshalb  man  suchen 
mufste    die   Thätigkeit   des  Ha ntorgans  wieder  herzu* 
stellen;     Zu   diesem   Zwecke  wurden,'  da  innere  Dia'^ 
phoretica     wegen    des  Erbrechens    nichts  ausrichten 
konnten,  SaUbäder  angewendet«  indessen  ohne   Erfolg 
Dei'  Kranke  wurde  von  Stunde  zu  Stunde  erschöpfter« 
uh(f  matter   und    bei    dem  stets  wiederkehrenden  Er- 
brechen,  welches  jede  Dari^eichung  von  Arzneimitteln 
yerspottete,   traten,  endlich   Stickungszufälle  ein»    die  - 
den  Kranken  plötzlich  dem  Leben  entrückten* 

Bei  der  Section  zeigte  die  Kopfhöhle  durchaus 
nichts  abnormes ,  weder  Farbe,  noch  Consistenz ,  noch 
die  Form  des  Geh  ms  und  seiner  Häute  zeigten  eine 
abnorn^e  Beschaffenh  it« 

iJach  Zurückschlagung  des  Sternums  aammt  den 
Bippenknorpeln  fand  man  fast  das  ganze  linke  cavum 
thorads"  mit  Darm  Windungen  fast  bis  zur  «weiten 
Rippe  herauf  angefüllt.  Die  linke  Longe  bestaitd  blos 
aus   einem  höchst  yerkümmCrten  Lappen;,  der   kaum 
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den    sechsten    Theil  '  des    normalen    Yolamens  dieser 
Ijungenbalfte  betrug/    £r  war  ganz  schlaff,  yon  röth» 
Ucli  weiTs'er  Farbe,  kdeinsirtig,  fast  gar  niebt mit  Luft 
ond  Blut  gefüllt,  war. aber  von  seiner  eigen thiim liehen 
pleura  puimonalU  umgeben«    In  seinem  Innern  fand 
sir&  ein    kalkiges  Concfement   Ten  der  Grofse   einer 
Erbse,     Die   rechte*  Lunge  war  in  jeder  Hinsicht  nor- 
mal und  gut  ausgebildet   und  trug  durchaus  kein  Zei- 
chen eines  krankhaften  Zustandes  an  sich.     Die  Glanr 
dula    £hymus   war    rtoch  vorhanden«     Das  Herz  hatte 
mehr  eine  gerade  Stellung  und  mehr  Tertängerte  Form, 
es  stand  fast  in  der  Mitte  der  Brusthöhle ,  doch  mehr 
noch    nach    der  rechten  Seite  hin  ganz  perpendicular, 
so    dafs    es   gleichsam   eine  gerade  Scheidewand  zwi- 
schen beidep  Brusthöhlen  bildete.     Aufser  einer  nicht 
zu  yerkennenden  Schlafilieit  desselben  war  es  übrigens 
normal  beschaffen.     Auf  der  Mitte   der  Wirbeisäule, 
die    Aorta   zur  Linken  habend,    stieg  der  Oesophagus 
herab    zum    Zwergfell    und   trat   auf  normale   Weise 
durch    das    bestimmte  foramen   oesophageum   hin- 
dnrch  in  die  Bauchhöhle«     Diese    wurde'  fast  ganz  al- 
lein TOn  dem  für  dieses  kindliche  Alter  enorm  grofsen 
Magen  angefüllt«    Er  begann  mit  seiner  cardio  gleich 
unter  dem  Zwergfell,   stieg  senkrecht  herab  bis  zur 
Blase,  hier  wendete  er  Sich  gleichsami  mit  einem  yer- 
läbgerten   Pylorusende   wieder  nach   aufwärts,   schlug 
sich   nach   dl&r   rechten   Seite   hin  unter  dem  scharfen 
Bande  der  concaven   Fläche  der  Leber  sich  hin  wen- 
dend ,    wieder  in  die  Höhe  und  wendete  sich  nun ,  vtk 
&9i% Duodenum  übergegangen,  hinter  Aercardia  mehr 
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nach  hinten  und  links  durch  eine  eigene,  ungefähr 
}.y^  Zoll  im  Durchmesser  habende,  runde  Oeffnung 
im  Zwergfell,  welche  Ton  ganz  tendinösen  Rändern 
umgehen  war,  in  die  linke  Brusthöhle.  In  der  linken 
Brusthöhle  befand  sich  der  gsinze  tracius  iniesifnO" 
rupi  tenüium  und  grassoritm  bis  auf  das,üo/on  Mt^ 
nUirum  nebst  dem  g  romanwn  und  intesiinum  ret-i 
./ifc;;^  weiphfi  z^firch  dieselbe  abnorme  Oeffnung  im 
i&wergfell  in  die.  Bauchhöjile  wiedi^r  herabtraten  und 
auf  der  l^nk^n  Seite  ganz  normaler  Weise  in  das 
B?(^ken  un4  2um  After  herabstiegen*,  .Die  Winduiigl^n 
4er  dünnen  Gedärme  lagen  meiir  nach  aussen  an  die 
Bippen  gräna^nd  in  der  Brusthöhle,-  das  Coitm  dex^ 
iruFH  hingegen  .sammt  dem  colün  iraMsversum  mehr 
nach  vorn  und  rechts  an  das  Hers  gränzend*  Aus- 
serdem  befand  sich  an  dem  colön  transversum  eine 
grofse  Anzahl  nicht  bedeutender  Fortsetzungen  und 
Verlängerungen  des  Bauchfells ,  welcSie  gleichsam  die 
Rudimente  des  grofsen  Netases  an  diesem  Theile  dar- 
stellten« -—  Der  Magen  in  der  Bauchhöhle  betrog  hin- 
sichtlich seines  Volumens  mehr  als^  das  Drei&che  Ton 
dem,  wie  es  diesem  Alter  angemessen  ist*  Seine  Muskel- 
fasern, wareta  stark  ausgebildet,  die  tunic/a  mucösa 
war  mehr  schlafF  und  verdickt,  die  Gefäfse  blutleer, 
die  ganze  Consistenz  der  litagenhäute  aber  fester  und 
derber  als  sonst.  Er  enthielt  nichts  von  Speisen  oder 
sonst  einem  ßuidum.  Die  Leber  war  vollkommen, 
sowohl  hinsichtlich  ihres  Gewebes  ^  als  Farbe  und  Con- 
sistenz »  als  auch  in  Beziehung  auf  ihre  Lage  im  Un« 
terleih)  beschaffen*    Die  übrigen  Organe  des  Unter- 
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leibs  waten  eUenfaUs  normaK  Bei  der  nahertin  Untar- 
ftacbong  de»  Daroiliaiials  fand  sieh  weder  eine  inva" 
ginAlii^j  doch  aonat  e(ne  abaorni^  Yerengerang  in 
demselben,  eben  so  ireoig  Würmer.  Bei  der  Unter« 
sueiioDg  der  jirieria  thoracica  fand  man  anfser  den 
jirieriis  ihoracicis  am  untern  Drittheil  derselhot 
emen  'Arterienatamm  abgehen>  nach  der  unken  Braal* 
höhle .  welcher  nach  den  daselbst  befindlichen  Gedir- 
men  ▼erlaufend,  sich  in  zwei  Zweige  spaltete,  welche 
gleiebaam  4ie  mesenierica  superior  und  inferior 
darstellten,,  tJnmittelbar  unter  dem  Zwergfell  gingen 
die  beiden  .  Aricriae  phrenieae  zu  ihm  ab ;  hierauf 
enlapeangeti  OQCh  zwei  nicht  ganz  unbeträchtliche 
Stamme 9  ton  denen  der.  linke  die  grofse  Corvator  des 
Magens  ond.  die  MUz  versorgte »  der  rechte  aber  zur 
Leber  und  der  kleinen  ,Curyatur,  so  wie  za  dem  Py« 
lornaende  des  Magens  terliefL  Die  Arleriae  renalem 
und  spermaiicae  entsprangen  normal  au^  der  Aorta. 
Auf  gleiche  Weise  Becken  und  Schenkelgeföfse.  Der 
plexiu  coeliacus  zeigte  durchaus  nichts  abnormes* 

Sehen  wir  auf  diesen  uns  TorliegeÄden  Fall,  so 
finden  wir  einen  innern  Bruch  und  zwar  eine  Hemia 
diaphragmatis^  Unter  der  Benennung  Hemia  dia^ 
phragmaiis  begreift  man  diejenigen  Ortsveranderun- 
gen  der  Orgatie  9  welche  in  einem  Austreten  derselben 
aus  der  Bauchhöhle  in  die  Brusth5hle  oder  umgekehrt 
begrändet  sidd.  Sie  sind  entweder  angebome  oder 
erWorbne ,  jedoch  häufiger  angeboren  und  finden  sich 
öfter  auf  der  Knken  als  auf  der  rechten  Seite,  wahr- 
scbeinlich  wegen  der  iicber  vor.    In  unserm  Torlie. 
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gendcn  Fall  glaabe  ich,  dafs  die  sich  vorfindeode  Her- 
nia  diaphragmatis  ein  angeborncr  Bildungsfehler 
»ey*  Dafür  spricht  sowohl  die  widernalüi  liehe  OefiF- 
nnng    im    Zwergfcll ,    welche   gan«   tendinöse   Bänder 

chatte  .und  welche  eher  ^hliefsen  liefs,  dafs  an  dieser 
"tiltelle  das  Zwergfell  nie  TollUomitaen  vorhanden  gewe- 
sen war  oild  in  seiner  Entwicklung  auf  einer  tieferen 
Stufe  stehen  geblieben  sey.  Ferner  spricht  aber  auch 
äic  Leb'ensge6chichte  des  Kindes  dafür,  in  welcher  sich 
keine   Momente    vorfinden,    welche  eine  Hernia  dia^ 

^  phragmaiU  hätten  hervorbringen  können ,  da  doch 
die  erworbenen  Z wergfei librüche  immer  nur  plötzlich 
lind  nach  gewaltsam  einwirkenden  Schädlichkeiten  entr 
stehen*  Eben  so  sprechen  dafür  die  gleich  nach  der 
Geburt  eintrei enden  krankhaften  Symptome  eines  hef- 
tigen Erbrechenß ,  welches  das  Kind  während  seiner 
Lebenszeit  liie  ganz  veHiefs«     Ferner  weiden  für  diese 

•  Anh&bme  die  von  der  Aorta  thoracica  zu  det  linken 
Brusthöhle  abgehenden  Ärterienzweigespi'echen,  welche 
l^ach  den  daselbst  befindücheo  Gedärmen  gingen  und 
gleichsam  die  Arteria  mesenterica  superior  ^vAinfe^ 

'    rior  darstellten;  so  wie  die  linke  verkümi^^erle  Lunge, 

'  Vipeiche  sich  wegen  Mangel  an  Baum  und  wegen  Drucks 
der  Gedärme  auf  sie  nicht  ausbilden  konate.  Die  be- 
deutende Gröfse  des  Magens  ist  vielleicht  auch  dem 
Raunfe  zuzuschreiben ,  den  er  in  der  Unterleibshöhle 
einnehmen  konnte ,  da  der  übrige  //  actus  intestina- 
rum  ausserhalb  derselben  sich  befand*  Häufig,  doch 
nicht  immer y  sind  die  angebornen  Zwergfellsbrüche 
ohne  Bruchsach,    während  die   erworbenen  ^meistens 
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einen  haben.  In  nnserm  Fall  hingegen  fand  sich  kein 
Brucbsack  vor  uod  die  .Gedärme  lagen  frei  in  der 
Bra%tböfa)e.  Nach  allem,  hier  angeführten  scheint  es 
mir  am  wahrscheinlichsten,  dafs  dieser  Zwergfells- 
l>racli  ein  angeborner  gewes'an  sej* 

Dieser  Bildungsfehler '  scheint  mir  begründet  in 
einem  Stehenbleiben  aiif  der  Stufe  des  ersten  fötalen 
Lebens ,  wo  die  Bauchhöhle  noch  nicht  von  der  Brust- 
höhle deutlich  geschieden  ist,  und  das  Vorkommen 
der  Organe  des  Unterleibs  in  der  Brusthöhle  ohne 
Bruchsack,  als  angeborner  Bildungsfehler,  könnte  viel- 
leicht  als  ein  Stehenbleiben  des  Organismus  auf  der 
niederen  Stufe  anzusehen  sejn ,  welche  ihr  Analogon 
bei  den  niederen  Thieren  findet,  welche  eine  gemein- 
schaftliche Bauch-  und  Brusthöhle  haben,  wie -dies  z.B* 
bei  den  Reptilien  etc*  der  Fall  ist* 

Was  die  Diagnose  bei  angebornen  Zwergfellsbrü- 
chen betrifft,  so  ist  diese  sehr  schwierig,  da  sich  bei 
ihnen  keine  ausseiiiche  Geschwulst  Torfindet.  Sie  k5n- 
nen  daher  blos'  aus  ihren  Zufallen  erkannt  werden, 
welche  im  Allgemeinen  in  gröfserer  oder  geringerer 
Störung  des  Athn^ens  und  der  Verdauung  bestehen«  Die 
Symptome,  welche  fast  in  allen  Fallen  vorhanden  wa- 
ren ,  bestanden  immer  in  einem  höchst  schmerzhaften 
Erbrechieiq,  häufigen  Kopfschmerzen,  Stuhl  verhaltung 
und  Erstickungszufällen ,  und  dafs  die  angebornen 
Zwergfellabt'üche  niqht  zum  Leben  durchaus  unfähig 
machen,  kann  durch  dieses,  so  wie  durch  mehrere 
Beispiele  bewiesen  werden. 

SiBBOLDS  Journal  XIL  Bd.  1  j  St,  Q 
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«ich  autÜ  You  den  größten  «lelnigkeiten  die  ftdhif^ek^ 
lidisten  Biidör  ÄU  roacBebv  yorzüglieh  quälle  sie^eir 
Gedanke,  dafsdie  Lage  ihres  ffinde»  eine  ändere  und 
abnorme ,  als  •  die  in  ihrer  ersten  Schwanger«chäft  seyn 
müsse.  Ict  iiiciite  sie  nach  allen  Kräften  hierüber  zo 
beruhigen  r  aliein  dennoch  war  es  unmöglich,  diesen 
Gedanken  :gänz  bei  ihr- zu  verscheuchen. 

Mit  d*m  Ende  des  Jahrs  1^30  war  auch  das  Ende 
ihrer  Schwangerschaft  herangehommeni  Am  30ten 
Beoember  lieft  ffiich  Frau  S.  bitten ,  sie  zu  besuchen, 
weil  sie  unwohl  geworden  sey;  bei  meiner  Ankunft 
traf  ioh  sief^auf  dem  Sopha  sitzetaä,  ihre  Gesichtsfarbe 
war  hoher  gerölhet,  als  gewöhnlich,  die  Haut  trocken 
und  beifs,  der  Puls  klein  uttd  beschleunigt,  Patientin 
klagte  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Frösteln, 
dabei  war  sie  seit  mehreren  Tagen  obstruirt,  Schmer- 
zen im  Unterleib  waren  nicht  vorhanden,  und' die  Be- 
wegungen  des   Kindes   schon    seit- einigen  Tagen  sehr 

gering. 

Dafs  eine  Erkältung  obige  Symptome  hervorgeru- 
fen, war  unverkennbar«  Es  wurde  ihr*  also  in  vier 
Unzen  Chamillen Wasser  eine  Unze  Spiritus  Minderen  mit 
einer  Drachme  Hirschhorngeist  und  einer  Unze  Syrup 
verordnet,  v wovon  sie  stündlich  einen  Efslöffel  voll 
nahm,  daneben  zum  Getränk  schwachen  Chamilleiithee, 
und  auTserdeäi  ein  Lavement«  Hierauf  halte  Patientin 
•gelinde  transpirirt,  es  war  Leibesöflnung  erfolgt^  und, 
am  3lten  Deoember  Morgens  befand  sie  sich  bei  wei- 

tem  hesser« 

Den '  It^n  Januar   Iforgens   um  5  Uhr  >viirde  <ioli 
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wieder  a«r  Frau  S;  gerufeiVi  wobei  miff  )io0Qrkt.ward» 
dafa  die  Hebämoiei  welche  »eit  gestc^rn  Ab^n^  bei  ihr. 
nv'are,  äraUichf n  OSeistapd  verlangt  hai>e«  Beimeioer. 
Aoliiunft  fand  ich  die^sEJeh^mine  vor  dem  Bette  aitzend, 
weiche  mir  ängstliph  «uricf ,  es  sey  ao  eben  der  Sfa« 
jbelstrang  .vorgefallen ,  d^n  sie  vergebens  eoruch^ubrin« 
gen  verstiiche*  Aus  der  ferneren  Erzählong  der  Hetw 
amme  ging  hervor  ^  dafs  Fra«  S.  seit  d^s  A-bends  8  Uhr 
Wehen; bekommen  habCf  die  aber  wegen  ibrerSchwäch)^ 
seh^  wenig  anf  die  FröfTnung  des  MuUermnn.des  and 
auf  das  Fortnücken  des  Kindes  gewidkt  hätten«  Yqb 
de|s  Nachts  zwölf  Uhr  bis  gegen  halb  5  Uhr  seyen  aber 
nur  zwe^  Wehen  da  gewesen ;  auf  einmal  inraren  plStsr 
lieh .  die  Wassjer  abgeflo&aen,  und  siA^ar^obfi^  WelHb 
und  ipit  diesen  der  Nabelstrang  voirgefaill^n«:  welche« 
bis  vor  wenig  Minuten  stark  puJsirt  hal^e:;  dabei  hfl^be 
die  Hebamme  yon  einein  rprliegeadeii  ]((iad«theUi; 
nichts  deutlich  unterscheiden  können*  Im  Verlauf  die* 
ser  Unterredung  hatte  ich 'mich  9ur  Kranken' nieder-? 
gesetzt,  und  fand  bei  der  Untersocl^ung^dafs  der  Na« 
belstrang  bis  zur  Hälfte  der  Schenkel  hera^hiag^  wie 
Eis  so  kalt,  und  Palsatioa  nicht  mehr  fühlbar  war. 
Ich  ging  neben,  dem  NabeIat;raog  in  die  Theile  ein ,  um 
mich  von  dem  innern  Stande  der  Sache  zu  überzeur 
gen,  and  fand  zu  meinem  Erstaunen  di^  rjechte  Han^ 
und  den  rechten  Fu£s  in  der  Yagina«  Rasches,  un^ 
überiegtes  Handeln  konnte  hier  nur  da^  Leben  def 
Kindes  noch  retten,  ich  hob  also  den  yorgefaUenej^ 
Arm  in  die^  Höhe /und  brachte  ihn  mit  einiger  Mühe 
durc^h    den    Muttermund  glücklich  zurück;    veriolgte 


dann  detiltdlberi  mit  meiner  Heiid  bi^  in  den  Üievus  delbit, 
suchte  ctdti  linkeh  Fafs ,  lirobei  itiip  det*  Ut^ms  durcli 
Gontracäon  wemg  Hinderiiifs  in  den  Weg  legte,  denn 
Contraetionen  traten  währefnd  dfiese^  ganzen  Handeln» 
gär  nicht  ein;  und  a(o  gelang  es'  mir,  den  noch  in  der 
Gebärmuttel»  yerborgenen  Fufs  äsnm  andern  in  die 
Scheide  herabzuleiten.  In  wenigen  Tractionen  war  das 
Rind  ohne  Wehen  bis  an  die  Arme  geboren«  Diese  ' 
wurden  alsdanh  gelöst ,  und  sonach  der  Kopf  des  Kin«- 
defs  entwidkdln  Pas  Kind»  eiii  Jlnabe,  gab  kern  Zei- 
chen dei  L^be'tis  Yon  stdi,  tiiid  alle  Glieder  l/ingeii 
schlaff  txxk  Kölner  herab.  Ein  Glas  Eaii  de  Cölögne 
staud  lüir  soj^eich  zu  Gebot,  womit  die  Brdftt  des 
Kindes  begossren  tind  kräftig  gerieben  wurde ;  das  Be- 
giel^eri  und  Heiben  der  Ernst  und  der  übrigen  Hör-^ 
^ertlieile  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Kind 
2Seicben  des  Lebens  Voit  sich  gab;  ich  brachte  sodann 
das  Kind  in  ein  bereilstehebdes  warmes  Bad,  nacBdem 
dbr' Nabelstrang  unterbunden  uiid  durchschnitten  war, 
und  bald  hätte  iÖh  die  Freude,  das  Kind  vollkommen 
ins  Leben  zurückgebracht  zu  haben  t  was  es  durch 
lautes  Sebreieh  kund  that  Das  Kind,  ein  kräftig  und 
wohlgestalteter  Knabe,  wurde,  nun,  nachdem  er  in 
wärme  Tücher  geschlagen  worden,  ins  Bett  gelegt. 
Er  hatte  durch  da}  Zurüc'kbHngen  und  nadhheri'ge 
Wiederlosen  deä  rechten  Ärins  an  demselben  eine 
^Quetschung  Cftlitten,  welche  abbr  später  bald  wieder 
beute. 

Die  Muttefr  war  bei  ihrer  Schwache  und  ^rdfsen 
SFerTenempäudlichkeit  düreh  diese  schwere  Geburt,  zu 
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welcher  ihr  die  Natur  fast  alle  Kräfte  yertagt  hattei 
sehr  encliSpft  und  yermochte  kaum  einen  Laut  Toa 
sieb  ZV  geben«  Der  Uteras  stand  noch  hoch  über  dem 
TSsbel;  die  Placenta  loste  sich  doi'ch  gelind  angestellte 
Fnctionen  auf  den  Bancbdechen  eine  Stünde  nachher, 
worauf  ein  sehr  mäfsiger  Blatabgang  erfolgte«  Der 
ganze  erste  Tag  Terlief  sehr  ruhig,  jedocb  am  nach«, 
sten  Abend  trateii  hfeftige  Nichw^hM  eid^  irelehö 
mehrere  Tage  mit  Hartnäckigkeit  anhieltefn , .dann  aber 
nach  mehreren  antispasmodischen  Mitteln  nacb  und 
nach  iwichen,  so  dafs  sich  die  Mutter  am  zehnten  bis 
zwölften  Tag^  einer  ToIHiommehen  Gesundheit  erfreutei 
und  auch  ihre  Kräfte  sehr  zugenommen  hatten:  die 
Milchabsonderung  ging  bei  ihr  sehr  gut  yon  statten^ 
und  auch  ihi'e  A(äi^Vehs6hwSic&e  hat  seit  den! 
ät%  Kr&ftü  s^hi«  aBgbnöknm^n. 
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VII. 

Ist  es  zweckmäfsig,  den  Hebamme»  die. 
Operation  der  Wehdung  anzuver- 
trauen? von  Dn. Bluff  in  Geilen- 
kirchen  bei  Aachen.  _ 


"  t 


D 


iese  für  die  Geburtshülfe  höchst  wichtige  Fr^gc^ 
soll  in  den  folgenden  Blättern  einer  näheren  BeleuQ^-^ 
tung  unterworfen  werden,  und  darf  um  so  mehr  ei- 
nige Aufmerksamheit  erwarten,  da  die  Hebammen- 
bücher dieselbe  allgemein  bejahen ,  und  nicht  nur  Fälle 
festsetzen  9  in  welchen  diese  Operation  den  Hebammen 
erlaubt  ist ,  sondern  selbst  solche .  in  welchen  die  Aus* 
fiihrung  zu  den  Pflichten  "derselben  gehört« 

Der  $•  2l7  des  »Lehrbuchs  der  Geburtshülfe  zum 
Unterrichte  fiir  die  Hebammen  in  den  Königl.  Preus- 
sischen  Landen  (rweite  Aufl.  Berlin  1822)  ss  sagt : 
f/Die  Wendung  ist  unter  gewissen  Umständen  ein 
fi nothwendiges    Unternehmen/  und    erfordert   Ton 
#» Seiten  dessen,  der  sie  verrichten  will:    * 
fil)  genaue   Beurtheilung  der  Umstände,    ob  die 
i/Vtr^ndung  in  diesem  Falle  angezeigt  sej; 
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»2)  Entschlos^senheit,  sie  altdann  olineZSgem  zu 
'^  unterqehineQ  ^ 

f»  3)  Sicherheit  in  den  dabei  yorkommenden  Hand- 
''griffen; 

''4}  Ausdauer,  alle  dabei  vorfallenden  Schwierig.« 
''heiten  ruhig  zu  übersteigen; 

i#5)  SchaeUigheit  ohne  Uebereilung,  um  die  yV'eii* 
''düng  h^ld  zu  beenden:  weil  sie  für  das  Kind 
«^in  jedem  Falle  lebensgefährlich  ist,  welches 
ff  dahef  jede^ögerung  während  derselben  ziejßr 
n  lieh  gewifs  mit  dt:m  Lieben  bezahlen  mufs«  ^ 
üpd  S.  218: 

.  .  1  »      .  .  f 

//£ine  Hebami^e  frage  sich  daher,  ob  sie  im.  Stande 
"sey,  diesen  Erforderpissen  zur  Wendung  GenQge 
Mzu  leisten;,  sie  .stehe  da  von- ah.  wenn  ein  Geburts« 
.  r/helfer  in  der.  Nähe.  w6hnt»  und  unternehme  sie 
/'nur,  wenn  Stunden  bis. zur: Ankunft  desselben  ver- 
/'gehen,  und  die  gröfste/Noth^endigkeit  es  befie))Ir. 

»  ■        •  ♦  • . 

»'Sie  wird  daher  i|i  den  Regeln  der  Wendung  un^ 

-•      ^   ■ « 

i'terrichtet,  weil  dennoch  Fälle  voi^ommen,  in  de* 

•'  *•'  ^ 
",nen  si^  dieoelb.e  verrichten  mufs*  u    , 

,  '  '  .      *  •    '  •  *•■■'•.«   r> 

Hieraufist  zu  .e.rwicdern,  d^fs»  obgleich  wir  bei- 
neswegs  der  Meinung  derjienigen  sind,  nach  welcher 
die  Geburtshiilfe  den  Hebammen  gänzlich  entzogen 
werden  sollte ,  indem ,  abgesehen  von  den  sonstigen 
Hindernissen  ^i^sQ'*  Einrjqhtungfv  allerdings  dem  Zart- 
gefühle  des  we.ibliehen  Geschlechts  jede  von  Männern 
geleistete  Hülfe  zuwider  sejn  mufs,  — r  es  dennoch  woh|  . 

unbestreitbar  ist 9    dafs    jede    lebensgefährliche 

•  -     "  • .     .  "... 

Operatian  ($«  217.  5»)  nur  von  dem  für  den  Gegea- 
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Stand  allseitig  gebildeteii  Gebarts][ielfer  yerridhiet  wer- 
den  sollte,  da  Sicherheit  und  Ansdauei^  mit  Be- 
stimmtheit  nur  von  ihm  erwartet  werden  kiSbnen. 

Wenn  sich  die  Hebamme  ($.  2l8i)'  frageii  soll,  ob 
sie  die  genaue  Benrtheilüng,  Sicherheit  und  Ausclauer, 
welche  noth wendig  sind,  besitzt ^^  so  darf  eiii  für  .alle- 
mal nicht  vergessen  werden ,  dafs  ebed  die  unwissen- 
den H^bamihen  sich  allgemein  die  meisten  Kenntnisse 
i&utrauen;  und  es  am  meisten  scheuen,  nicht  fertig  au 
werdeii;  dafs  eben  die^e  am  längsten  warten,  ehe  sie  * 
eitlen  Geburtshelfer  hinzuziehcri,  niid  indem  sich  eben 
durch  dieses  Zögern  der  Fall  oft  Yerschliromei^t  tikt, 
um  deii  Tieräienteh  Vorwürfen  aru  entg^H^h,  dib  Ge- 
burt lim  jeden  Preis  zu  beetidigeri  süöheb  werden» 
JÖie  iiöthwendige  Entschlossenheit  fehlt  den  tTnwissen- 
äen  am  wenigsten,  ist  aber  wahre  Tollkühnheit  zu 
nennen.  Allerdings  fehlt  es  geWifs  hicht  an  besser 
unterrichteten  tiebammeh ,  di6  eben  am  ersten  die  fer- 
iieire  Jäiilfö  des  Geburtshelfers  suchen  i?i^erd'en;  —  al- 
lein  da  äie  Frage :  ob  sie  sieh  f ähtg  fühlen ,  deü  äeb- 
ammen  selbst  übeHä^seh  i&t,  so  i^ird  die  Mehrzahl 
sieb  gewits  tahig  fühleA ,  denn  schwerlich  üntärläfst 
die  fiebamihe  eine  Operatioi),  diö  ihr  tu  iiiiacheh  ät*- 
laiibt  ist* 

Was  die  äemerliung  betrifft ,  d^fs'  tfie  fiebamihe 
Von  d'er  Wendung  äbstehtsii  soll,  ift^etttl  eiü  Ceßuns- 
iielfer  in  'd!ei;  Nä^e  wohnt,  so  lit  ^iese  V^Täliä  sehr  ^ie^ 
latiY»  da  gleich  daräuF  gesaigt  wird,  sie  ^olle  die  Ope- 
ration unternahmen,  wenn  Stunden  bibJsür  An&tiäft 
des  Geburtshelfers  vergehenf  und  eben  letzterer  trrund 


danuf  fdhren  mufste«  den  Hdiamiriett  aiieh  die  SSan« 

gen -Operation  zu  erlaabei^t  da  die  YerzögeroDg  der 

ATiwendan^  der  letztem  um  mehrere  Sfonden  M^eit  eher 

den  Tod  das  itiHdes  zur  Folge  hat,  aU  die  Aubchie- 

boBg  der  Weiidang,  indem,  die  Nothwendtgkeit  der 

ietzfem    darchgffngig    ziemlich    früh  erbantit  werden 

iaiin,  -  während  sich  die  Indication  znr  Anlegung  der 

Zange  nicht  selten  erst  zienritch  spSt'ergibt« 

Indessen  heifst  es  femer  oben  ($.  317«  '!•),  dafa 
die  Wendung  genaue  Beurtheilnng  ket  üitistande  for« 
dere,  oly  si^  angezeigt  sey^  und  (§•  SiS  am  Ende), 
dat^  Fälle  vorkommeh,  in  welchen  die  Hebamme  die 
Wendniig  yerridhten  mufs*  Wir  wollen  deshalb  se« 
hen,  ob  die  Erlienntnifs  »Wännc  die  Wendung  an- 
gezeigt, so  teicbt'Säjr,  'dafs  eiiie  genaue  Beurthei- 
long  dfer  diese  Operatidii'  fördernden  Umstände  Yon 
den  äebamitien  erwartet  if^erderi  känn^  und  zweitens 
die  Fälle  geJiHite^  betrachten,  iii  wdcben  die  Noth- 
wendigkeif  dieser  Operätioii  durch  die  Hebaihmen  ein« 
treten  soll; 

Was  die  Frkge  über  die  genaue  Beürtheilung  der 
Umstände  bistrifFt,  so  müsseh  wiir  zuTöird^tst  sehen, 
in  weldheri  Fällen  die  Wendung  uhternommen  werden 
mufs.  Der  $.  219  des  ängefuhHen]  Lehrbuchs  sagt  fol^ 
gendes: 

'/Ih  fol^end^h  Fillbn  mufä   die  Wendung  unter- 

f/nommen  werden: 
n\:)  Bdi  feiner  jeden  regelwidrigen  Geburt,'  iä  wel- 
richer  statt  des   ni^öhlgestellten  Höpfes,    ein 
*f  änderet  T^eil  des  äirides;  äufser  den  Füfsen, 
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.  ''den  Koieeo  und  dem  Steifse,  att£;d^m,Mut« 

'/termunde  liegt.''. 

^^3)  Wenn  bei  hinlänglich  geöffnetem  l^uUerniande 

,. ,    '  r/ and ;  abgeflpsseneQ  Wa&sern  kein  Theil  de$ 

..  fr  Kindes  vorliegt;  Tora^sgesetzt,  d^fs  ein  enger 

.f/JBan  .  des  :  BecKens  nicht  etwa  ; die*  Wendufig 

.  .»/yerhiodere.«  .,■.:   ,    ,, 

"3)  Wenn  nach  abgeflossenen  W|pssei>n  der  vpr- 

#1  Hegende   Köpf  ..des  Kinder    hoch    jiber   der 

»/ obern  Beckenöffnung  stehen  bleit^t,  AJch  dar 

.  «'gelbst  gleichsam  anstenimtf  .und  SQwg^l  durch 

.  .;M.TP^^"^^°^  starke ;Wehenr, 4  als^^ufpb,  eine 

.  fr;zweckmäfsig^e,  dem  angestefnrn.ten  Kopfe  ent«- 

•:r'  ["gcgengc^et^e   Lage   ^er   Qfe^rei>dQn   nicbt 

w-weiter  gebi;ajQht  werden  kanii;'^    '.-    .       , 
v.4)„Wenn    mit    4^pi;  noch   hoch  'Und;.  beweglicl^ 
,  ,   r/stehende^  K^ppe .  and^it<^, T>h!^iia; 4«»  Kindes, 
r  .   '/&.B.  d^ie  N;abels|c]^nap,   ei^eli^iidr  oder  t^in 

r'F.ufs  landen  IV^uttermund  ein\speten.M 
t'S)  Wenn  die  Nabelschnnr  für  sich,  allein,   oder 
f/mit  einer  Hand;    mit  beiden  Händen«   oder 
»»mif^  einem  Fufs  vorgefallen  ist«"  • 
ff 6y  Wenn    die,J^abe|schnar  abgeipif^sen  ist,  oder 
v  träcv  Mutterkuchen   siqh  vor:  der  Geburt- des 
"Kindes  losgetrennt  hat«" 
n  7)  Lage    des   Mutterkuchens    a^if,  dem  Mutter» 

'r  I0unde. "  -  r  ;♦  '  - .    . 

II 8)  Wenn  nach  der  (Geburt  eines  I^ipdes ,  sia  mag 
''iregelmäfsigoder  regelwidrig  gewesen  seyn, 
'^noch   ein  zweites  Kind  vorhanden  ist,   und 
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'  9f  sieh   dasselbe  nicht  regelnläßig  zur  Gebort 

/f  stellt ;  oder  yvenü  andere  Umstände  sich  da* 

V  foci  ereignen«    Dasirelbe  gilt  bei  Drillingen, 

"Vierlingen  u.  s.  w»** 

»9)  Wenn  ^ie  Gebärmutter  schief  steht,   und   es 

ff  der    Natur   and   Kunst  nicht  möglich 'wird, 

n  ihre  Richtung  dahin  zu  yerändern ,  dafs  der 

r»  Muttermund  sich  innerhalb  dem  Becken  ö£F- 

r/Tiet.    Hier   wird  es   dem  Kopfe  unmSgKch, 

r; durch  das  Becken  'zu  kommen,  weil  er,  so 

*    f  wie   er   durch  den  Muttermund  treten  will, 

ff  immer  an  die  Knochen  des  Beckens  stöfst.  n 

"10)  Bei  starken  Blutflüssen  der  Gebarenden,  das 

tf  Blut  mag  aus  dem  Grunde  oder  dem  untern 

1/  Abschnitte  der  Gebärmutter  kommen«    Hiei 

f/Iiommen   Mutter  und  Kind  in  Lebensgefahr. 

»  Jedoch  darf  der  Kopf  noch  nicht  in  dem 

f^  Eingange  des  Beckers  fest  stehen,  /i 

*t  11)  Bei  Krämpfen,,  sowohl  der  Gebärenden  als  des 

r/ Kindes,   wenn  nämlich   der  Kopf  desselben 

#f  Ebenfalls  noch  hoch  steht*     Bei  bereits  wige*- 

tt  tretenem  Kopfe  mufs  ein  Geburtshelfer  ihn 

'  if  mittelst   der  Geburtszange   schleunigst   ent- 

r/ wickeln«    Denn  hier  hören  die  Krämpfe  der 

''Gebärenden  nicht  eher  auf»   bis  die  Geburt 

1/ beendet  ist,   und   die  Krämpfe  des   Kindes 

/'sind   dem  Leben  der  Gebärenden  noch  ge- 

ff  fährlicher ,  weil  durch  dieselben  die  Gebär- 

«/mutter  sehr  leicht  zersprengt  werden  kann«^ 

"12)  Heftiges  anhaltendes  Erbrechen  während  der 


'  ( 
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IT  Gebort  I  be^  ^ep^lls  qoch  bOQh.  «tebendem 
»Kopfe;    Bier  rufe  ^io^ebamme  einen, Arzt 
f/oder  Gebartfthelfer   dazu,   wenn  dieselben 
''niobt  zu  entfernt  sind./i 
Nach  S^  220  dess^^ien  Le^^rbuQbs  aoH  fibep  die 
Wendung  u^jteraagt  teTn: 
^     v  1)  ^Wenn  es  eine  Erstgebärende  jlst:  weil  man  Ton 
.    IT  ihrem  Rechen  no/ch  nicht  urtheilen  kann ,  ob 
N  "  es  gro/s  gepopg  sey »  4en  Hopf  ni^c^  der  Wen- 
»düng  durcbjsttlasseo-     Denn  ^^^Bja^er  Hopf 
i/dem  Rui^p/o  nicht  sogleich  fotlgt.t  und  nar 
1/  einige  SKinute^  liinger  im  Becken  stechen 
V  bleibt :  so  stir,bt  daf  Kind  jede^al ,  weil  der 
j/Blutumlav^  in  der,  ;Ewischen  ^em  Kopf  und 
f/dem  Recken,   gedrückten  Nab^s^phnur  ge- 
f/hemmt  .ii^TJc^d.    jSs  jstt  j^n^  ];4eiJI;»t  daher  ein 
f/scJtLwierige^  P^terjdehmeu  £p^r  dj^^  Jlebamme, 
//weil  si^  jkeine  jQ^burtszange  zur  schnellen 
1/ JBntwic^klung  ,^^^   M^pfes  gebrauchen  ^arf, 
tf  VLfx^^  in  solchen  Fällen  auch  .4er  nächste  Ge* 
«ii^urt^^elfer  j^^  iiumer  ^u^entf^j^t  ist.    In 
«'^eseoi  ^9\\p  w,ird  sie  jci^erzeit  wohl,  thun, 
'/.einop  Geburti^helfer  hole^  zxi  Jassen ,  und  bei 
«'£r|i|tgejl>äre^dep   d^e  li^en4ung  nur  alsdann 
tfzu  unternehiupn ,  wenn  jede  Jbessere  Hülfe 
"Jj^iei^ei  zu  holen  unmöglic|^  ist. » 
9t ^  ^epp  d^e  Wasser  .fcKop  l^nge   abgelaufen» 
tr  u^d  die  W^c^p  noch  immer  s^r  stark  sind* 
vAJadanp  legt  siq^  die  Gebarmu^er  fest  um 
1/  ^  Kip^  u  j  :iv;odur€;h  d^s  JSinbringeu  sehr 
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IT  schwer  9  ja  bisweilen  unmöglich  wird«  Jede 
"dagegen  ansawendeiide  Gewalt  hönptp  einen 
wBi,fs  in  Aev  Gebannutter  und  den  dara^ 
1/ folgenden  Tod  der  Gebarenden  Yeranlat$eii« 
f#Bier  werden  daher  erst  Mittc|l  angewaa^^ 
1/ werden  müssen,,  als:  DampfbädcTi  SJjsliere, 
r/Tielleicht  ein  Aderlafs;  oder  innere,  TOn  ei* 
fr  nein  Arzte  verordnete  Mii,telu.9*w,»  um  di9 
"  bei^tig^n  ^osammenziehupgen  «der  Gehärai^- 
ifter  sp  yie^  fls  mögj^qh  zu  .massigen,  ^nd  der 
lygeübterefi  Hapd  ein^s  Geburtshelfers  einen 
"  glücMlichen  Ausgang  äifif^s  a^hjnr^rig^n  JFal- 
i/les  zu  yerschaßen.  if 

"3)  Wenn  man  Ton  der  Enge  des  Beckens  unter- 
#/ richtet  ist«  Denn  hier  läuft  man  Gefahr,- 
^'den  sNiletzt  kommenden  Kopf  abzureifsen« // 

''4)  TVenn  man  durch  die  innere  Untersuchung 
n  Yon  einem  Wasserkopfe  benachrichtigt  wird: 
ff  weil  er  ebenfalls  sehr  schwer  durch  das 
ff  Becken  gehen  würde,  ti 

nS)  Wenn  der  Kopf  sehr  grofs,  qder  wiirklich 
/'Schon  in  depi  Becjica  eingekeilt  ist.  Hier 
^/f  würde  theils  das  Lebegn  des  Kindes  in  GefE^br 
''komn^en,  theila  würde  bei  eine^  gewaltsai* 
if  m'en  Zurückdrängen  des  Kapfes  leicht  ,^n 
/'  Gebärnp^utterrifs  zu  furchten  s^eyn,  Dassälbp 
#'gilt  Yon  dem  einget&eilten  Hintern,  VfQ  mw 
'' nicht  jnjieh|r  y^r&uchen  darfj  die  Füfse  nUtn 
91  noob  I^qI^u  zu  wqUem  ** 
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'  *        « 

,  Dagegeü  ist  nuü'fo'lgendes  zu  bemerKen: 
Es  ist  allerdings  nicht  besonders  schwer  zu  unter- 
scheiden,  ob' der  Küpf  Torliege  oder  nicht  (§.  219, 1.)» 
öllwohl  vor  dem  Was&ersprung  die  gewisse  Unter- 
scheidung zwischen  Hopf  und  Hintern  zuweilen  nicht 
möglich  ist;  aHeitl  da  bei  schon  lange  abgeflossenem 
Wasser  das  Gesicht '  Terschwo\len  seyn  hahn,  so  ist 
dei*-  Fall  möglich,  da£s  der  Verwechslung  mit  dem 
^teifse  nicht  so  leicht  zu' entgehen  ist;  eben  so  ist  es 
pfir  nicht  leicht  die  Ellbogen  Ton  den  Knieen  zii  un- 
terscherden«  Die  Hebamme  kann  den^nach  den  vorlie- 
genden Kopf  mit  Bestimmtheit  erkennen ,  und  hat  also 
'den  Fall  klar,  in  welchem  sie  wirken  soll;  in  allen 
hievon  verschiedenen  Lagen  ist  Verwechslung  möglich, 
nnd^  sollte  ein  Geburtshelfer  hinzugezogen  werden ,  da 
nur  ,von  ihm  bestimmte  Erkenntnifs,  welcher  Theil 
vorliege,  erwartet  werden  kann. 

Findet   der   Fall    von  §    219»  2,  Statt,    so  ist  die 

Bestimmung   der  Lage   des   Kindes   ^och  schwieriger, 

•  da  man  sich  von  derselben  nur  durch  Eingehen  in  die 

Höhle  des   Uterus    überzeugen   kann;    was    die   Ein- 

r 

sohränhung  betrifft,  dafs  die  Wendung  nicht  unter- 
nommen werden  sotl,  wenn  ein  enger  ßau^des  Becl^ns 
die  Durchführung  des  Kopfes  verhindert ,  so  ist  ein- 
mal  die  Bestimmung,  ob  das  Becken  eine  hinreichende 
Weite  zur  Durchföhrung  des  Kopfes  (dessen  Gröfse 
ja  wenn  er  nicht  vorliegt,  völlig  unbestimmbar  ist) 
habe,  überhaupt  schwierig,  dann'  aber  leitet  die  Be- 
merkung (§^220.  10>  dafs  die  Wendung  bei  Erstge- 
bärenden    untersagt   seyn   soll,    weil  man  bei   ihnen 
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nicht  sagen  könne»  ob  das  Becken  weit  genug  sej, 
den  Kapf  nach  der  Wendung  dnrctizalassenv  — -  auf  die 
besummte  Folgerung,  dafs  das  Becken  bei  jedc;r  Nicht* 
Ißrstgebärenden  grofs  g^nug  zum  Durchlassen  dtfs 
Kopfes  sej,  weil  es  zum  Durchgang  eines  frühem 
Kopfes  grofs  genug  war*  Nun  differirt  aber  (der  krank- 
haften  Vergröfserungen  nicht  zu  gedenken)  die  Grdfse 
des  Kopfes  Ton  2"'  unter,  bis  zu  3'*'  über  dem  ge- 
wöhnlichen Maafse  {s.  Lehre  d^sr  Geburtshülfe  etc.  Ton 
G.  W.  Stein.  1895.  Bd.  1.  §.  439.  8.  311),  und  kann 
über  die  jedesmalige' Gröfse- desselben  (wie  schon  oben 
bemerkt)  beim  Nicht ydrliegen  desselben  nichts  gesagt 
werden«  Es  yerleitet  also  $.  $1^.  !•  zu  einer  falschen 
Annahme 9  und  dadurch  %«i  einer  Operation,  die  Yiel- 
leicht  nicht  zum  Ziele  führt,  sondern  sehr  gefilhrltche 
Folgen  nach  sich  zieht ,  wenn  der  (§.  230. 1.  am  Ende 
bemerkte)  Fall  eines  Stehenbleibens  des  Kopfs  im 
Becken  eintritt. 

Was  Ton  l(f.  219.  2.  gesagt  'wbrdeifc ,  gilt  auch  Ton 
3,4,5,6  und  8. 

Nach  $.  219*  7.  soll  die  Lage*  des  Mutterkuchens 
auf  dem  Muttermunde  die  Weitdung  fördert» ,  und  al- 
lerdings v  findet  in  diesem  !P^lle  nicht  nur  die  Wendung 
ihre  bestimmteste  Anzeige,  sondern  der  Fall  ist  auch 
ziemlich  leicht  zu  erkjB'n»enr  obwohl  mitunter' die  ün« 
terscheidung  '(besonders' wenn  i-die  Hebamme  erst  im 
Augenblick  der  Geburt « gerufen  wird),  ob  das  Blut 
avs  iexa  Mutterkuchen  oder  dor  Vagina  kommt,  schon 
viele  Geübtheit  yorausbetzti,  and  mcht  sehen  das 
stromweise  fliessende  Bi'ut  jede  feite  Diifferiicheiduiig 
SiEBOLPS  Jouif-nal  XlLBd,  IsSt.  H 
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TdUig  namöglkh  nacht  i  und  nur  au«  aUem  Yorherge- 
gaqj(e|i€tn  auf  eiw  J^laeenUt  praevia  zu  achliefsen  ist. 
Abigesehe«   aber  too  der  Schwierigkeit  der  Auafüh- 
rang  der  Wendung  in  diesem  Fall,  wovoa  wir  spater 
MAeBi  so  soll  diese  Operation  hier  unternomnen  wer- 
ben 9  uopi  einer  30  heftigen  Blutung  ein  Ziel  zu  setcen  ; 
indei^Ben  hört  der  Blutflol^  weht  selten  ^ach  gesehjishe- 
■er  SlKtraatiptt  des  Hindes,  nmA  selbst  nach  'ddr  Ent- 
fernung der  JSadigebaii;  <w«lchie  auch  woU  nodb  fest- 
sitaeti  bleibt)   nicht  auf,  .und  «ow<M  m  diesem  Falle 
iBttir  StUluiig  der  Hamorrhagie,   als  in  dem  fast  jedei- 
mal  4[)a<A  der  Gebuivt  mit  plaeenta  praevia  in  Folge 
idefB  Bldtveclustes  einttet^üdea  sehr  J^edeutendenSchwä« 
Dhezastand%  |nufs  doch  ^^m  .Geb«nsheUer  ^aebickt 
-ittHea);  es  wäre  «1^  jsdeüftlla  bies$er.,  auck  ia  düeaead 
Falle  denielben  ^eteh  im  Anfange  au  Hülfe  du  rufe#. 
2u  den  SchieiEitänden  des  Uterus  <ir.319«  90  wind 
in   einer  spätem   Stelle  die  Hülfe  des  Geburtshelfers 
gefoidert ;  es  beulst  oämUeh  im  $^  380*  dies  4ingefiihr- 
ten  Lehrbuchs: 

»Wäre  «s  mtA  sowohl  der  Natur  darch  Wehen, 
«^ais  der  Kunst  dureh  Teraehsedeae  liegen  ider 
i^Gebärenden  unmogtieb;  diese  Ajrten  Toi&Kim- 
wmeuer  Schieflagen  in  unvoUkomeiene  su  f»r- 
n  wiandeln :  «o  bleibt  fMHs  anders »  all  dris  Wen- 
••Anm%  des  Kiiides  übrige  weil  d^r  VmjS  des  Hin- 
^  d«u  bei  eifier  ^IHioramenen  ^'Sdiieflage  der  Ge- 
fibar0uSter  uiobf  n^  das  fiaehm  etntreKB^  haoHi» 
.  irAladMa  eben  mufii  die  HebamoMe  auf  den  Bei- 
iwataud^eines  Gibürlabdfecs  dringen.« 


—     115    — 

4 

Di69er  Th«0  ie%  $*  2i9  ist  also  erledigt;  und  ztt 
$«.9l9*  10.  gflt  dasselbe,  wa«  won  §.  Q19.  7«  gesagt 
wovd^Q.  ^ 

Wo^  Krämpfe  während  der  Gebart  eintretea,  ai« 
mog^fi  nan  von  der  Matter  oder  dem  Kinde  herrüh- 
ren (§.  2l9.'ll.)i  »Mfs  gewifs  jedesmal  vor.  dem  Ver- 
»Bch  der  Wcndmig  ein  Geborlshelfer  hinzegezogea 
werden,  da  e^  ofr  nor  ^ekies  geringen  diaphoretischen 
Mittels  u.  8»  w»  bedarf,  um  das  Aufhören  der  Krämpfe 
zu  bewirken,  und  einen  natürlichen  Verlauf  der  Gebart 
ZB  erhalten ;  dieser  Fall  geht^  also  die  Hebamme  eben« 
falls  nicht  an.  Dasaelbe  gilt  •  Von  g.  U9.  13.  dessen 
Sekiufs  schon  die  Hinsueiehung  eines  Arztes  oder 
Geburtshelfers  fordert 

.  .  Die  Bestimmung ,  wann  dio  Wendung  TOcznnc^h^ 
man  ser,  ist  demnach  gewifs  nicht  leieiit^.  und  dieFällK, 
in  welchen  die  Operation  nothwendig  ist,*  sind  lllfe 
der  Art,  dafs  die'Htiisadehung  eines  Arztes  dennoch 
noth wendig  wird;  da*  rihi  der  Geburtshelfer,  sÖ  Iveit 
es  den  Gebartsakt  4>etriflt,  jedesmal  AVut  se^n  so)), 
so   ist  es  gewiifs' >8w^chn;i^fsig  ^ieielv  des^A'Hä4fe  zu 


'..i 


suchen.  *        '  *  *  '•    ^^^  ^r 

Wir  haben  ind^s^e«!  |toch  die  Ausführbarkeit  äöt 
Operation  zu, betrachten^  -  *^  *»* 

Zuvörderst  sind  etnäelne  Fälle ,  welcl^  Ai&W^^- 
dting  fordern^  der  Art,  dafs  der  Muttei^ifih^ünd.  erl^ei- 
tert  werden  mufs ; ,  dies  i4%  ^ne  weder  Ic^ieiile  *  tloch 
gefabrlose  Operation,  and  ein  «ebr  bedeuftoder  I%h* 
griff  in  den  Gebfimakt'  selbst  Die  StümerzHohk^ 
äa^Op«i;ation  fcütin  Veranlassotig  eti  aUgienJeineft  nnd 

H  * 
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ortlichen  Krämpfen  werden,  und  die  Reitzung  am  Ute- 
rus Entzünduiig  ,zur  Folge  haben ,  die  wieder  .Veran- 
lassang  zu  Verhärtung  und  selbst  zu  hrebshafter  Ent- 
artung geben  kann« 

Ist  indessen  der  Muttermund  bereits '  geöffnet »  80 
i$t  die  Schwierigkeit,  die  Fiifse  (oder  auch  nur  einen 
Fttfs)  I^e^^ab^uziehen,  gewifs  nioht  gering,  und  um  so 
^bedeutender ,;  wenn  das  Fruehtwasser  bereits  längere 
Zeit  abgeflossen  i^t ,  oder  die  Füfsle  sehr  hoch  im  Ge- 
Jiarmuttergruiid  liegen;  Ferner  fordert  es  gewifs  alle 
Aufmerksamkeit,  bei  ^iner  Wendung  mit  Zwillingen 
die  Füfse  derselben,  nicht'  zu  ht^.en^eti,  wodurch  Yerr 
renkung  u«  s*  w.  entstehen .  würde;  Endlich  ist  auch 
das  Eingehen  der  Hand  in  den  Uterus,  um  die  Füfse 
2U  ergreifen ,  bei  Placenta  praevia,  und  besonders 
wenn    diese  gPcVde  ^  ganz  auf  dem  Muttermunde  sitzt, 

.«ehr  beschwerlich*  ' 

Betrachten  wir  abor  zuletzt  die  möglichen  Folgen 
der  Wendung ,  so  ergibt  sich ,  dafs  in  einzeluen  Pal- 
lien, namentlich  bei /sehr,  lange  Torher  abgegangenem 
Fruchtwasser  y  und  bei  heftigeii  Contractionen  des  Ute- 
rus, ja  selbst  während  der  Operation  Zerreifsung  des- 
selben, so  wie  Verrenkung  i^inzeln^r  Theile  des  Kin- 
des zur  Folge  haben  kann ,  wenn  nicht  jene  Umstände 
vorher  beseitigt  werden«  Was  indessen  gegen  zu  lange 
iibgeflosseoes  Fruchtwasser ,  ^ö  wie  gegen  zu  heftige 
Contractionen  des  Uterus  zu  thun  ist,  mufs  yom  Ge- 
hnrtshelfer  geschehen,  und  seine  Hiilfe  ist  also  in  die^ 
«tn  Fällen  unumgängUeh  nothwendig. 

Ein  anderer  !FaU  aber  ist  der,  wo  nachgescbehe- 
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ner   Wendimg  die  Gr^fse  des  Kopfes  den  Darehgang. 
durcks  Becken  niobt  gestattet  9   and  also  dann  n6eK 
eine  Zangenoperation   gemacht  werden  mnfs.    In  die- 
sem Aogenblicke  soll  also  erst  ein  Geburtshelfer  ge- 
sucht werden ,  dessen  Ankunft  jedenfalls  erfolgen  wird, 
wenn  das    Kind  bereits  todt  ist,    da  jedes  Verweilen, 
des   Kopfs  im  Becken  bei  schon  entwickeltem  Bumpf 
den    Tod    des    Kindes   anwiderruflich  herbeiführt.    Es 
kann    aber   durchaus   nicht   vorher  bestimmt   werden, 
ob   Dach    entwickeltem  Bumpf  der  Kopf  folgen  wird, 
weil 'dessen  Gröfse  im  schlimmsten  Fall  von  der  Grofse 
eines  frühern  Kopfes  um  6'"  differiren  kann,  und  ob* 
gleich   eine  kleine  Differenz  in  der  Gröfse  des  Kopfs 
der  Zusammendrückbarkeit  der  Schädelknocheia  wegen 
Ton  geringem  EHnflufs  ist,  sb  wird  doch  eine  Difierens 
Ton  fJ"  höchst  wahrschcihlich  die  Anlegung  der  Zange 
fordern.     Statt   also    die  Kreissende   einer  so  gefähr« 
liehen  Läge  Preis  zu  geben,  gleich  die  Wendung  nur 
durch  -den    Geburtshelfer    machen   zu  lassen,    damit 
derselbe,  im  Fall  der  Kopf  d^m  Bumpfe  nicht  folgt, 
gleich  mit  der  Zange  nachhelfen  kann. 

Der  Wendung  wegen  einer  Placenta  praevia 
folgt  oft  genug  noch  ein  Blutflufs  ^  zu  dessen  Beseiti- 
gung ebenfalls  die  Hebamme  nicht  hinreicht,  weShalb 
man  dann  doch  noch  zum  Geburtshelfer  schicken 
mufs. 

Endlich  ist  im  glücklichsten  Fall  bei  einer  Wen» 
düng  auf  die  Fufse  die  Prognose  mifslich,  indem  der 
Durchgang  von  Brust  tind  Kopf  schwieriger,  leicht  ein 
Aufwärtsschlagen   der  Arme  und.  Abreifsen  derselben. 
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fto  wie  dorch  B^tfdemift  de«  Aastrijtti  dea  Kintfl  eiae 
35emiiig  des  Hal^e«  und  hierdaroh  der  T«d,erf&lg(»n 
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Aus  'Allem  diesem  fol^;!;^  dafs  die  im  Eingang  ge- 
stellte Frage  Yerneint  werden  mufa^  und  den  Heb- 
ammen die  Wendung  (wegen  der  Unfaestimmtheit  der 
Indication ,  wann  dieselbe  su  machen ,  —  wegen  der 
Sehwierigkeit  der  Ausführung,  —  wegen  den  Folgen, 
walche  nach  gemachter  Wendung  entstehen  können, 
und  die  jedesmal  die  Hülfe  des  Geburtshelfers  for- 
dern^^— )  nicht  zu  gestatten  scy;  und  zwar  um  so  mehr, 
Weil  es  trotz  aller  geschärften  Prüfungen  für  die  Heb- 
ammen zwar  einzelne  tüchtige  Subjekte,  aber  noch 
weil^  mehr  rohe,  unwissende,  gewinnsüchtige,  t5Ipol« 
baft  dumme,  und  nachläl^ige  Personen  gibt  Letzte*- 
voa  Urtheil  ist  gewifi^  nicht  zu  hart,  und  ich  bin 
übenseugt,  dafs  gewifs  schon  mancher  Arzt  Gelegeji- 
heit  hatt,e,  sich  Ton  dem  Gesagten  zu  überzeugen; 
wie  mir  denn  noch  Tor  Kurzem  der  Fall  Torgekbm- 
men,  dafs  mich  eine  Hebamme  zu  einer  im  siebenten- 
Monate  schwangern  Frau  eiligst  rufen  liefs,  weil  die* 
selbe  einen  Mutterblutflufs  habe«  Als  ich  bei  der 
Krsinken  ankamt  zeigte  mir  die  Hebamme,  welche 
eben  toucbirt  hatte,  ihre  blutigen  Finger,  und.  sagte^ 
•ie  glaube  dafs  wohl  schon  zwei  Pfund  Blät  abge- 
gangen ,  und  sie  habe  bereits  kalte  Umschläge  ad  Ge^ 
nUalia  mit  Tüchern ,  die  in  Wasser  u^d  Essig  getaucht 
worden  I  aber  ohne  Erfolg,  gemacht.    Da  die  HebaBli|ie 
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indefs  über  eine  YieHeicht  Torhandeo^  Tocale  Ursache 
keine   bestimmte  Aaabnnft   za  geben  yermoohte,   so 
untersocbte  ich  die  Patientin  selbst,  und  fand  in  mei- 
nem   nicht    geringen  Erstannen  die  Gescblechtstheüe 
frei  Ton  Blnt*  —  Die  Hamorrhagie  iand  namlieh  ans 
einem  am  Oberschenkel  gelegenen  Varixi  welcher  ge- 
rissen war,  Statt! 


- 1 
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Via 

Ein  Fall  von  scirrhösen  Degeneratio- 
nen des  Dickdarms,  welcher  mit 
Graviditas  extrauterina  verwechselt 
wurde.  Mitgetheilt  vom  Dr.  Adolph 
Schupmann  zu  Geseke  in  West- 
phalen. 


Di 


le  Ehefrau  Seh.  hier  aus  der  Nähe,  eUiche  30 
Jahre  alt»  sonst  immer  gesund  und  stark,  litt  schon 
etliche  Zeit  an  Cnlerieibsbeschwerden ;  sie  war  Mutter 
eines  gesunden  und  starken  Mädchens ,  d^s  schon  über 
3  Jahk*e  alt  war;  seit  der  Geburt  dieses  Kindes  war 
sie  nicht  mehr  schwanger«  Die  gedachten  ünterleibs- 
beschwerden  schienen  hrampfartiger  Natur  zu^seyn; 
und  da  mir  die  Frau  sagte,  sie  leide  viel  an  Wür- 
mern,  so  glaubte  ich  diese  Entozoen  als  Ursache  der 
Krankheit  annehmen  zu  können ;  ich  gab  ihr  Aniheh 
mintica  und^hatte  die  Freude,  dafs  ihr  nach  diesen 
eine  grofse  Anzahl  Mastdarm- Würmer  abgingen.  Trotz 
dem  bessert^  sich  ihr  Zustand  sehr  wenig »  die  Unter- 
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leibsbefch werden  wicben  nicht;  sie  klagte  immer  fort 
äbßv  Mangel  an.Appetit ;  bittern  Geachmack ;  die  Zonga 
ifar  gastrisch, 'galligt  und  belegt,  beaopdera  am  Mor- 
%en;  sie  hatte  häufiges  Aufstofsen;  Neigung  ^um  Er- 
breclien,    nicht  gelten  des  Morgens  wirkliches  Erbre* 
ciiea  Ton  sogenanntem  Herzwasser;  dazu  schn^erzlichea 
driickendes   Gefühl  in  der  Tiefe  der  rechten  Weiche, 
was    sich    beim    hieselbst  angebrachten   Händedrucke 
Termehrte ;    Geschwulst  konnte  man  hier  nicht  wahr« 
nehmen;  ich  gab  krampfatillende  Mittel  mit  abführen- 
den Mittelsalzen ,  weil  zugleich  etwas  Yerstopfong  yor- 
banden  war,  und  liefs  eine  Salbenmischung  aus  Ung* 
Hydrargjyr.    einer,    liniment*   volatU*  und  Oleum 
Hyoscyam.  coct,  in  die  schmerzhafte  Gegend  einrei- 
ben*    Das  Debel  minderte  sich  bei  dieser  Behandlung 
etwas;  das  Brechen  aber  blieb;   doch  befand  sich  die 
Frati   ziemlich  wohl  und  Tersorgte  ihre  Geschäfte  als 
Hausfrau.     So  yerflossen  Monate,  ohne  dafs  ich  etwas 
Ton  der  Frau  hörte,   als   dafs  sie  noch  immer  grofso 
Schmerzen  im  Unterleibe  ha>{*     Sie  hatte  sich  in,  die- 
ser   Zeit  an   mehrere   Aerzte  in  der  hiesigen, Gegend 
gewendet,    aber   keiner  derselben  konnte  ihr  Leiden 
lindern,   weit  weniger   gänzlich  entfernen;  das  Uebel 
wnchs   Ton  Tage   zu   Tage   mqhr  und  mehr,   und  es 
hatte  sich  in  dieser  Zeit,  wie  ich  hörte ^  eine  bedeu- 
tende Geschwulst  über  dem  rechten  Darmbein  ausge^ 
bildet ;  die  Frau  mnfste  jetzt  beinähe  beständig  die  Stube 
oder    das    Bette    hüten«    Ein    bewährter  praktischer 
Arzt  in  hiesiger  Qegend  von  meiner  Bekanntschaft ,  der 
auch  zu  Rathe  gezogen  wuirde,  und  den  ich  auf  seiner 
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Häekktlir  Yon  der  Fatientiii  i^rsch,  sa^e  mir:  die 
Frau  Iwie  ohae  2weifal  ä»  einer  Gi^amiditas  ovarü 
dexiri;  er  wurde  selber  Ordinavius  und  scklug  ak 
letates  nnd  einzige»  Miitel  dte  Operadicm  de»  Batiek« 
ackiitte»  vor;  jedoch  wurde  nocb  ^«erst  ei»  Consilliim 
TOii  3  Aerzlen^  jmXer  denen ^ancfa  ich  war,  abgehalt^i, 
und  so  hatte  ich  Gelegenheit  meine  frühere  Patieatin 
za  sehen  und  zu  nntersuchenfr  Der  Zustand  derselben 
war  folgender: 

, '  Die  Frau  war  sehr  abgemagert ;  das  Gesioht  war 
eingef allen,  blafs,  erdfahl;  Hände  und  Füfae  ödematöe 
geschwollen;  der  Pule  fadenförmige  kaum  noch  fühl« 
har.  Veber  dem  rechten  Darmbein  angefangen  bis 
zur  Lehergegend  herauf,  und  seitlich  bia  über  den 
Nabel  nach  linhs  su^  ausdehnend,  dann*  tief  ins  BeK- 
.  k^n  besondera  an  der  rechten  Seite  herabgehend  ^  fand 
sieh  eine  fast  rundet  doch  etwas  unebne,  höchrige 
Geschwulst  Yon  st£u:ker  Grölse ,  welche  sich  allmähtig 
entwiehelli  hatte.  Die  Geschwulst  war  hart,  nieht 
leicht  zu  bewegen,  und  wie  ea  schien  mtt  den  Baneh- 
hedetfkungen  ihrer  Seite  rerwachsen ;  die  Kranke  hatM 
hi  derselben  brenisende,  unaussprechliche  Schmersenf 
die  Ton  Zeit  zu  Zeit  paroxismenartig  sieh  steigerten 
«nd  yerminderten ,  und  nur  etwas  gemindert  werden 
konnten  in  einem  solchen  An&He  durch  einen  mit  den 
FlMchen  beider  Bände  auf  sie  ausgeübten  Druck ;  die 
Schmerzen  zo^n  sich  hie  in  die  Kreuzgegend  liet  ins 
Meine  Becken  herab*  Des  Appetit  war  j^tzt^anz  Tnr- 
•sehwunden;  die  Zunge  belegt >  4er  Geschmack  bitter; 
bitteres  Aufstofsen,  Neigung  zum  Erbrechen»  welche 
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«ich  nicht  selten  za  wurklioli<ini  Erbrechen  des  Oenes» 

sensn  all  fj/Mi^tepi  Wssser  tevmciigt  steigerle;    der 

Stohl  Wt;  oift  3|  4.  bis  6  Tage  Verstopft,  midt  esirsr* 

de»  iamk    anter    |profser    Anätrengwig    ond    gro&ea 

SeliiBerzen  trockene^  barte^  verkeblte  Massöti  e^tlebvt» 

Des  Abettds    entstasd  hektisebcs  Fieber  mir  grolbe^^ 

Dicht  zu  löfldheBdem  Dsrste;  des  Nachts  k^ine  Rahe, 

kein  Schlaf    war   der  Patientin   wegen  Gröfse  der  oft 

sich  zeigendeti  Schmersen  yergdnnt«   Die  Unfeersochung 

per  vaginat$M  seigte^  dafs  die  Scheide  aienlich  -weit 

war ,  wenig  Falten  hatte,  Schiein  in  ziemlicher  Meogc 

absondere;     aber   die   pardo  vaginalis   sehr   weich, 

etwas  atktgewulstet,  vnd  fast  .ganz,  verstrichen  war;  der 

Matter mnnd  ifar  etwas   geoffaet.     Die  Brüste  •  waren 

welk  wnd  schlapp  berabhang^end;   bei  einem  nach  den 

Warscn  l»erauf  angebrachten  Dracke  auf  dieselbe  enW 

ieerte  sich  eine  wässerige  ailchähnliche  Flüssigkeit  im 

geringeir  QnantitiH.    Die  F^o  sagte  ferner:  es  seje 

ihr,  als  w^enn  sich  bei  einem  Anfalle  von  Schmerze« 

^e  Geachwolst  zusammenRdge;  ich  selbst  glaubte  dte^ 

«es  In  einem  solchen  Anfalle  4arch  meine  aufgelegten. 

m 

Hunde  zu  fühlen.  Das  Gesicht  hatte  etwas  EigeneSf 
tief  leidendes  nicht  za  beschreibendes  im  Auedrnebe; 
besonde^tf  gr«[£^ch  worden  ulle  Gesichtsmmkeln  in 
einem  Paröxismus  yerserrt  Und  bewegt;  Alles  spie^ 
gelte  daher  anfs  TauscbeMdste  eine  Cravid)xas  ex* 
iraut^ri^aß  tmä  zwar  <0tarü  dextri  vbr^  msd  es 
Wurde  eelhe  annh  als  gewifs  torhanden  seyend  nus« 
gesprochen«  I>afs  «fl  eilte  Operation  tinter  diesen  Um» 
standen  gar  siefat  s»  denken   war,  yerstcht  sich  yon 
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selbst;  man  ^afste  das  Ganze  der  Natar  überlassen^ 
die  iB'raa  aof  die  bestmöglichste  A^^t  durch  starb  näh-* 
rende,  leicht  zu  verdanende  Nahrnngsmittel  xn  erhaL 
ten  suchen:  ihre  sehr  herabgesunkenen  Kräfte  heben, 
und  .  durch,  Anodinen  ihre  Schmerzen  Kndern;  ein 
tddtlicher  Ausgang  konnte  nur  Yorhergcsagt  werden. 
Ich  wurde  von  jetzt  an  Ordinarius  der  Kranken ; 
wandte  alles  an  um  den  Zustand  derselben  erträglicher 
zu  machen ,  doch  alles  umsonst !  Die  Kräfte  der  Pa- 
tientin schwanden  Ton  Tage  zu  Tage  mehr  und  mehr ; 
nichts  war  im  Stande  die  fürchterlichen  Schmerzen, 
welche  die  Kranke  plagten ,  zu  mindern;  selbst  das 
sehmerzlinderhde  Opium,  Aie  saera  Anchora  des 
Arztes  in  solchen  Zuständen;  die  Belladonna,  das 
ExtractumUyosc,  nichts  half;  das  Erbrechen  dauerte 
fort^  der  Stuhlgang  war  und  blieb  träge;  die  Hydro- 
pischcn  Erscheinungen  nahmen  zu;  das  Gißsicht  fing 
jetzt  auch  an  zu,  schwellen;  dSß  fehrU  hecticä  war 
jetzt  eine  continens  geworden ;  die  Organe  der  Brust, 
Torziiglicb  die  Lungen  fingen  an  zu  leiden;  es  entstand 
ein  die  Kranke  sehr^  quälender  Husten  mit  dicklichem, 
eitrigem  Auswurfe;  nichts  wünschte  die  Kranke  jetzt 
sehnlicher 'als  ihre  Auflösung,  welche  dann  auch  nach 
einem  ^/^  jährigen  grofsen  Leiden  erfolgte.  Drei  Tage 
Tor  ihrem  Tode  hatte  die  Kranke  noch  eine  Stuhient« 
leerung,  welche  fast  aus  lauter  Eiter  und  schwarzem 
geronnenem  Tenöseni  Blute  bestand ;  sonst  hatte,  man 
kein  Eiter  und  Bliit  unter  den  fueces  bemerkt.  Die 
Section ,  welche  2  Tage  nach  dem  Tode .  in  Beisejn 
eines    der    mitbehandelnden    Aerzte   gemacht   wurde, 
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zeigte    fönende   merkwürdige  Desorganisationen   des 
Unterleibes :  '    * 

T^achdem  der  Bauchschnitt  wie  gewohnlich  mit- 
telst  des    langen    und    zwei    Querschnitten    gemacht 
war,  zeigte   es  sich,    dafs  der  rechte  untere  Lappen 
Aer  jBauchbedeckungen  mit  der  unter  ihm  gelegenen 
Geschwulst  verwachsen  war;    die  Verwachsung  war 
sehr. fest,  so  dafs  sie  lospräparirt  werden  mufste  und 
erstrechte     sich    nicht    allein    oberflächlich   aufs  Pe- 
ritonfiam,  welches  rerliic&t  und  degenerirt  war;  son- 
dern   selbst  dte  Bauchmuskeln  dieser  Seite  hatten  mit 
Theil  an  der  Entartung  genommen;  sie  waren  an  meh- 
reren  Stellen   in   eine    sehnigte   fastknorptigt^^fasrige 
Masse  bis  an  die  äufsere  cu/zV 'entartet;  daher  die  Un- 
beweglichkeit  der  Geschwulst  im  ^eben.     Nachdem  so 
dieser    Lappen    yon    der   Geschwulst  präparirt   war, 
dann    erst  wurde  es  klar,  wie  sehr  die  Diagnose  ge- 
fehlt hatte;   erst  Jetzt  wurde  es  klai^,  welches  das  ei* 
^gentlich  degenerirle  Organ  war,   indem   fetzt   die 'Ge- 
schwulst frei  vor  uns  lag.     Es  war  nämlich  das  Cae^' 
cum  und   ein  gröfser   Theil  des   Colon   ascendens ; 
diese  Darmparthicf  war  gewifs  um  das  öfache  ycrgros- 
sert|  uud  das  in  allen  ihren  Theilen,  in  seiner  ganzen 
Masse;    es   war  keine '  Erweiterung  des   Darms,    die 
Degeneration   ging  fast  bis  zur  ersten  Krümmung  des 
Dickdarms   unter  der  Leber.     Verwachsungen  bildete 
die  Geschwulst  mit  allen  angrenzenden  Theilen ,  selbst 
mit  dem  einen  Darmbeinmuskel,    auch  dieser  war  an 
einer  Stelle   gleich  den   Muskelparthien  des  Bauches 
degenerirt  %  und  es  kostete  viele  Mühe  diese  Yerwach- 
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Schltimhaut  des  Colon  ascendens  aber  war  mehr  . 
entzündet ,  ohne  Geschwürsbiidong.  Die  HShle  des 
Blinddarms  war  s^hr  verengt  und  enthielt  harte ,  kno- 
'\\ge  faeces  mit  Jauche  und  Blut  vermengt.  Die  Leber 
war  normal;  die  Gallenblase  aber  war  rergrofert  und 
enthielt  14  Gallensteine,  yon  unregelmäfsiger ,  würf- 
lig^  Form»    die  Flächen  derselben  waren  wie  polirt,  ^ 

weil    sie   hier   aneinander   gelegen  waren;   die  meisten 
hattea  */^^Zoil,  etliche  gröfsiere  auch  wohl  V2  Zoll  im 
Durchmesser;  die  Steine  selbst  waren  in  eine  Art  grün- 
licht-gelben    zähen    Schleims   eingehüllt;    eigentliche 
Galle    enthielt   die   Gallenblase  nicht«    Die   Milz   und 
Nieren  waren  normal ;   so  auch  Utems  und«  Harnblase 
und  der  übrige  Darmhanal;  juir  der  rechte  £ierstoc)& 
war  etwas  vergröfsertf  und  hatte  an  seiner  Oberfläche 
mehrere  Hfdatiden  von  siemlicher  Gröfae.     Die  Bi'usl- 
hohle  wurde  .nicht  ^eöffiiet«     Nach  dem-  Tode  4er  Fra« 
eifuhr  ich  aueh   die  Ursache  der  Krialiiifaeit ;    «ie  war 
Ton  ihrem  £bemimii  «»elCreremale 'mii«ba«idek ,    wohei 
er  sie    einmfal  mit  dem  ^^ifse  ia  die  rechte  'Seite  ge- 
treten 'Jiafaen  «ollte^  bieroaDh  cbihe  sich  dann  hald  das 
üebri  entwiokeit  hahen;  die  geduldige  Frau  hatte  dieses 
aber  zu  ihrem  eignen  U^t^rgange  mit«  v^schwiegen; 
hätte  idi  ^dieses  gewiifst'»  so  blatte  i6h  eine  £wtzihidwifg 
ii'gend    eines  Organs  des  Unterleibes  vermuth^,    «im 
"Wäre  dann  mit  den  geeigoele«  a»ktf{ih)ogtstise4idn  Mit- 
lein  ^geo^  d«is  Uebel  «m  Feide  gesogtn;  wer  weifs, 
oh  ich  so  die^'Kürafikheit  ^in  primis  principiis  nicht 
gehoben  hJNte.  ^ 
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IX. 

Üeber  das  Vorl^ommen  der  Zähne  im 
menschlichen  Körper,  an  ungewöhn- 
lichen Stellen*  Von  .  Efr*  Suchier 
zu  Karlshafen. 


Xm  Journal  der  ChirJirgie  ond  Aagehheilkunde,  her- 
aasgegeben  Tom.  Geh*  Bathe  Dr,  C.  F«  ¥•  Greife  i^id' 
Geh.  Medic*  Bathe  Dr.<Ph;  v.  Walther,  XUL  Bandes 
drittem.  Hefte,  ist  unter  Y«  mitgethetlt  worden: 

//Geschichte  des  Heraasziehens  zineier  Backen* 
r/und.   zweier.  ScboeidezSiBe.  aus  .der  Mutter«* 
f/soheidfß«    Yom  Hriu  Dr*  r- Ja'sinskit  präkr»^ 
f/Arzt^  in  Warschau».«;  .    -^  •     •"*. 
Aus  welcher.  Mittbeilung  im  Wesentlichen  Folgendes 
her  y  ergebt* 

EiAe.acht  tind  zwanzigjährige  Frau,  früher  scro«> 
fulös,  später  gesund  und  gehörig  mensti^iiirt ,  bfekam, 
nachdem  sid,  seit  dem- ach tzehilten>J4hreTerhcik*athet, 
zwei  Wpchenbetten  glücklich  überstanden,  hievtruf 
abortirt,  später  aber  wieder  ein  reifes  Bind  geboren 
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'hatte,  einen  anhaltenden,  bald  atarkern,  bald  gerin* 
gern   Schleimflafs  aua   den   Geschlecbutheilen.    Yer« 
achledene    innere    nnd    anfsere  Mittel  halfen  Niehta» 
Bei   Untersachong  der  Geachlechtstheile  £ftnd  man  m 
der  Scheide   eine   ungewöhnliche  Erfaöhong^  welche^ 
etaras  gedrückt,  platzte   und  eine  Menge  eiterartiger 
Fiossigkeit  von  sich  gab«    Nach  diesem  Vorfalle  gesell, 
ten   aich  zu  dem  erwähnten  Schleimausflaaae  xerschie- 
dene  Krampfxufalle ,   und   man   konnte  nun  am  Sehei« 
dengewdlbe,  etwas  nach  der  linken  Seite  des  Promon- 
torii,    einen  harten   Körper   entdecken ,   welcher  dem 
Manne  den  Beischlaf  schmerzhaft  machte«    Ohneracfatet 
dieaes  Umstandes  gebar  die  Frau  ein  fünftes  geaundca 
Kind  f    welches  an  der  linken  Backe  eine  frische  Ex- 
coriation  mit  2ur  Welt  brachte«     Nach  dieser  Entbin- 
dung begab  sich  die  Frau  nach  Warschau ,  um  jenen 
fremden   Körper  aus  der  Mutterscheide  entfernen  su 
lassen«     Hier  ergab    eine '  genaue  Untersuchung ,    mit 
Beistand   mehrerer   Aerzte,   dafs   der  in   der  Mutter* 
scheide    mehr    nach  links  und  oben  sich  befindende 
fremde^ Körper  aus  kalk«  oder  knochenartiger  Materie 
bestehe,   dafs  letztere  wohl  das  Product  einer  krank- 
haften Secretion  sej,    und   der  genannte  Körper  Tpn 
den  ihn   uingebenden  weichen  Theilen  wie  Ton  einer 
Kapsel  eingeschlossen  werde;  dafs  derselbe  ausserhalb 
des  Mastdarmes   und   der  Scheide  liege  und  mit  letz- 
terer nur  in  sofern  in  Verbindung  stehe,  ab  ihre  Wände 
Terditert    seyn    möchten«     Die    oft    wiederkehrenden 
Krämpfe  leitete  man  von   der  Berührung  der  Gebär- 
mutter mit  den  scharfen  Bändern  jenes  fremden  Kör- 
SiMoiiP9  Journalen.  Bd.  la  St,  I 


t 
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^er&    her ,  "welchen   map   a^ieh  fai*   die  Ursache  de« 
"Sclileimffu^ses  und  des  schmerzhaften  Berschlafes  hielt«. 
•Die   ersten*  init  einer  Poiyponzaiige  zu  seiner  Aaszie^ 
Ihitfg  anstellten  Versuche  miisiahgen,  da  diese  Art 
Zangen  nickt  aushielten  oder  abgiitschteu.     Fünf  Tage 
'Später'  aber    wurde   eine   weit  stärkere  Zange  in  die 
iitutterächeide  .geführt,   der  harte  K<>rpler  nicht  ohne 
Mühe  gefastet ,  seitlich  starb  bewegt ,  und  dann  kräftig 
i]at>h  abwärts  Torgezogen   und  dadurch  ein  wohlausge- 
bildetet  Backenzahn »  wie  der  eines  E^rwachsenen ,  mit 
drei  Wurzeln  und  einer  €twas  cariösen  Krone  entfernt» 
toan  zog  hierauf  noch  drei  Zähne  ohne  grofsen  Schmerz 
für   die  Kranke    und    ohne  bedeutenden    Blutverlust, 
und   zwar  einen  Backenzahn  und  zwei  Schneidezähne 
heraus*     Dem  Anseheine  nach   hatten  dieselben  in  ci-i 
Min.  Knötchen  i  welcher  aus  einem  kieferähnlichen  Ru« 
dimente   bestehen   mochte,  gesessen»     Da   aber  dieß 
Kndchenstüek  sehr  fest  safs  und  der  Schcidenth0il  der 
Gebarmittter  mit  ihm  in  keiner  Berührung  stand,  also 
auch  eine   weitere   mechanische  Reizung    des  Mutter* 
hälses  nicht  zu  fürchten  war,-  so  suchte  man  dafiiselbe 
nicht  zu  entfel^nen* 

'  Hieraus  entnimmt  ein  Ungenannter  Veranlassung, 
bh  zehnten  Bande  dieses  Journals  f&r  Geburtshülfe« 
I^rauen^immer  -  und  Kinderkrankheiten  |  und  zwar  in 
dessen  erstem  Hefte,  unter  Nro«  YIII*,  an  das  ärztliche 
Publibum  die  Fragen  zu  richten:  Wie  jene  Zähne  in 
die  Scheide  gefcommen  sejeja;  ob  etwa  .yon  einer 
Sfehwangerschefft  aufserhalb  der  Gebärmutter,  oder 
dorüh  ei^Miete  Pbisticitati  trie  lüan  ancii  Hoärc  in  den 
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EicntScken  finde,  wo  anch  Zähne  vorgekommen  Mjen  ? 
und:  ob  ndn  bisher  schön  ähnliche  Fälle  beobachtAt 
habe? 

Eio  Referent  des  allgemeinen  Repertomms  der. 

gesanaten  deatschen  niedizintsch-chfrurgischen  Joni^- 

mIUiAj    herausgegeben   yon   Dr.   Carl  Ferdinand 

HleinevXi  bemerkt  in  des  vierten  Jahrganges  elftem 

Hefte  anf  Seite  17  sa  diesen  Fragen  Folgendeaz 

''  ^i  In  der  Privat«ammlung  des  Hrn«  Hofr.  n» 
''Prof.  Dr*  Jörg  befindet  sich  ein  Uteras,  dea<* 
''sen  linkes  Ovariam,  zur  Gröfse  eines  mäfsigen 
''Apfels  au^edehnt,  eitie  Unze  halbweiches  Fetty 
•'  einen  Btischel  krauser  Haare  und  zwei  wohl'» 
ff  gebildete,  gut  emaillirte  Schneidezähne  enthielt* 
''Letztere  sitzen  noch  heut  in  der  jetzt  ninge^ 
"Stülpten  Landung  fett*  Die  Würdigung  sol« 
«'eher  Beobachtungen y  die  dürftige  Anafhnebe 
rf  des  Warschauer  Falles  und  der  Umstand,  dafs 
"dem  Heryorbrechen  jener  Zähne  ein  Abscefs 
ii vorausging,  gestatten,  unsert  Ermessens,  die 
"Hypothese,  dafs  der  Sitz  der  Zahnbildung 
"auch  hier  ein  Ovarium,  und  dieses  durch  ad- 
'/  hasive  Entzündung  mit  dem  oliern  Theile  der 
f  Scheide  vereinigt  war.  Ein  Ovarium ,  seinem 
"Wesen  nach  zur  Plastik  bestimmt,  ist  luxuriös 
"genug,  um  ähnliche  Afterpioducte  hervorzn'« 
"rufen;  minder  läfst  sich  diefs  voti  der  mem- 
"branösen  Vagina  erwarten»  Was  die  Beob» 
" achter  für  Rudiment  eines  Riefers  nahmen,  (!) 
"  kanu  trohl  verhärteter  Eierstock  gewesen  seyn«^< 
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Die  hier  Ton  dem  Herrn  Referenten  angedeutete 
Hypothese,  da£s  oben  angeführter,  in  Warschau  Tor- 
gekommener  Fall  von  Zahnbildung  ^  den  Sitz  der  Af- 
tergebilde in  einem  entarteten  Eierstocke  annehmen 
lasse,  ist  natürlicher  Weise  nicht  umzustofsen ,  so 
lange  die  Frau,  welcher  jene  Zahne  aus  der  Scheide 
gezogen  wurden,  noch  am  Leben  ist;  und  die  Wahr- 
heit wird  erst  nach  ihrem  Ableben,  durch  Untersa- 
chung  ihrer  beiden  Eierstöcke,  und  zwar  Yorz^gsweise 
des  linken  9  ausgemittelt  werden  kennen» 

Dafs  aber  auch  eine  andere  AnnaUme ,  '  als  die 
des  HeVrn  Beferenten,  zulässig  scy,  geht  aus  anato- 
mischen Beobachtungen  zur  Genüge  herror,  wie  das 
in  MeckeTs  deutschem  Archive  für.  die  Physiologie, 
in  ,des  ersten  Bandes  viertem  Hefte ,  und  zwar  im 
vierten  Aufsätze:  //Ueber ^regelwidrige  Haar-  undZahn- 
r/bildungen  von  J»  F*  Meckel^s  ^^^  Seite  519  an, 
ausführlich  :^u  JSnden  ist« 

Um  jedoch  den  freundlichen  Leser,  welcher  das 
Heckel'sche  Archiv  nicht  gerade  zur  Hand  hat,  in 
Stand  zu  setzen ,  sich  über  den  in  Rede  stehenden 
Gegenstand  ein  eignes  Urtheil  zu  bilden,  werden  fol- 
gende Andeutungen  hier  nicht  am  unrechten  Orte 
stehen.  ^ 

Nachdem  Herr  Me^liel  in  der  ersten  Abtheilung 
seines.  Aufsatzes  von  dem  regelwidrigen  Yorhommen 
der  Baare  geredet  hat,  geht  er  in  der  zweiten  Ab- 
theilung, zu  den  Zähnen  über,  welche  sich ,•  seiner 
Forschung  nacfa^  seltener  als  Haare  im  Körper  regel- 
Widrig  entwickelo«    /^Aucb  sie  bilden  sich  am  häufig- 
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sten  in  den 'Eierstöcken,  indeMen  nicht  bloi  in 

diesen* '» 

tfSle  kommen  zunächst   überzahlig  neben  den 
Zähnen,    an    ihrem    naturgemäfsen    Standpunkte    Tor« 
Oft  sind  dies  blos  sieben  gebliebene  Milchzähne)  welche 
^  früher  oder  später  noch   ausfallen«     So   sind  meinem 
ältesten  Kinde,   einem  Knaben   von  neun  Jahren  und 
einigen  Monaten,  biii  jetzt  zwei  Schneidezähne  im  Ober* 
Mefer  stehen  geblieben,  hinter   welchen  die  bleiben- 
den Zähne  sich  ToIIständig  ausgebildet  haben ;  die  zwei 
dberzähligen    Milchzähne    stecken    diesen    Augenblick 
noch'  ganz   fest   und   sind   kürzer  als   die .  bleibenden. 
Selbst  doppelte  Reihen   von   Zähnen   mögen   mitunter 
einmal  Torkommcn,  wie  aus  einer  Stelle  in  Thomae 
Bartholini  Anatomia,    gedruckt  zu   Haag  1660^ 
püg^  503.  hervongeht,  woselbst  es  heifst:   ttNam  ut 
mittamus  quae  rara  sui^j  videlicet,  guod  nascan-' 
tur    homines    uno    continuo    denU  in  ^Uperiore 
maxiUa,  [quod de  Pyrrho  refetunt,  et  Groeur 
lando   quo  dam  ex  patria  Hafniam  Regiu  navi^ 
hus  advecto^litem  duplici  vel  triplici  ordine  den^ 
tium,  qualem  in  piscibus  nonnullis  vidi,  [et  qua^ 
lern  Ludovicus  XIII.  Galliarum  Rex  habuitAu 

f/Sodann  kommen  auch  Zähne  in  der  Mundhöhle 
,  Tor,  die  nicht  in  den  Kiefern  sitzen«  Wie  das  Herr 
Doctor  Schill  zu  Schneeberg  bei  einem  fdnfzigjSbri- 
gen  Manne  fand,  welchem  unter- der  Zange,  abei^ 
durchaus  nicht  in  der  Kinnlade,  in  eignen  Bälgen  drei 
Tollisom^men.  entwickelte  Zähne,  binnen  drei  üüonaten 
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t 

Back .  einander  entstahdän  waren^vi     (41  e  1^  k;«  I's  Arohiv 
am  ang.  O.  S.  538.) 

Etwas  weiter  Yoji  der  gewöhnlichen,  Stelle  ent- 
fernt ist  die  Augenhöhle,  in  welcher  Barn ea  einen 
Zahp  fand*  S.  Medice  chir.  tr ansäet.  VoLiK*  Nro. 
;s:F7//- 5.  316  —  321. 

itfoch  weiter  entfernt,  und  der  Stelle,  wo  die  re* 
gelwidrig  sich  bildenden  Zähne  .am  gewöhnlichstea 
entstehen ,  näher,  wurden  sie  bei  einem  Manne  in  ei- 
Bcm  Balge  gefunden ,  der  dicht  auf  dem,  Zwerchfell« 
safs  und  Fett,  ein  und  zwanzig  Kao>cben9.tück0 ,  Tier 
Zähne  und  einen  Büschel  Haare  enthielt.  Berliner 
Sammlungen  ^  Bd.  3^  Seite  26^K 

In  einem  andern  Falle  fand  man  ai^  sogar  unter 
Atxfk  Zwerchfelle  am  Magen.  Mechel's  Archiv  aq^ 
angef.  0.  S.  540.  ' 

Einen,  ;dem  hier  in  Rede  stehenden  ^Varschäuer 
Falle  sich  nähernden,  fand  Schützer  bei  einem 
fünfzehnjährigen  Mädchen,  wp  sich  eine  Geschwulst 
Ton  der  Gröfse  eines  Kindskopfes  im  Gekröse  auf  den 
untern  Bücken-  und  den  obern  Lendenwirbeln  gebil- 
det hatte,  die  zwei  Schneidezähne,  zwei  Hundszähne 
und  acht  Backenzähne  enthielt.  Aufserdem  aber  fand 
i^an -hier  zyvex  Schneidezä'hne  in  einem. hie- 
ferähnlicH^n  Knochen,  ferner  mehrere  Kno- 
chen« die  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  menschlichen 
hatten ,  und  mehrere  frei  liegende  Haare,  $«  Abh,  der 
achwed«  Akad.  Bd.  30.  S.  173  ff. 

Hechel  sagt  (a.  a«  O,  S«  58a) ,  dafs  die  EterstScbe, 


\ 
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wie  Schutzer  ansdräcliHch  angebe ,  m  dresem  Falte 
vollkommen  normal  gewesen  aeycn. 

Es  ist  daher  bei  Zähnen,  die  sieh  im  Becken  fin. 
dien)  80  lange  ihr  Sitz  zweifelhaft  bleibt,  wohl  die 
MögKchkelt»  nicht  aber  grade  die  grofeere  Wahrschein« 
lichUeit  ihres  Sitzet  in  einem  entarteten  Eierstocke 
anzunehmen«  Denn  die  bei  Männern  am  Zwerchfelle 
und  Magen  gefandenen  Zähne  lassen  nicht  wohl  daran 
zweifeln ,  dafs  die  Natur  eben  so  gut  an  der  Scheide 
einer  Frau,  als  am  Magen  eines  Mannes  Zähne  bil« 
den  könne»  Wie  eben  sie  anch  die  Annahme  einet 
Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmatter  in  die- 
sen Fällen  auf  die  blose  Möglichkeit  zurückführen, 
und  für  sie  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  mehr  übrig 
lassen,  ^Is  für  die  Annahme,  dafs  dergleichen  Zähne, 
Haare  und  Knochen  früher  verschluckt  seyen*  Mit 
gleichem  Rechte,  als  man  zu  einer  von  diesen  Annah« 
men  sich  hinneigt ,  kann  man  auch  noch  die  Hypothese 
aufstellen :  dergleichen  Gegenstände  innerhalb  des  klei- 
nen Bieckens  seyen  durch  die  Scheide  oder  den  Mast- 
darm Ton  aussen  eingedrungen  und  hätten  sich  in 
oder  neben  den  Geschlechtstheilen  festgesetzt» 

Ohngeachtet  nun  auch  dieser  letztgedachte  Fall 
eintreten  kann,  so  wird  er  doch  ^ben  so  wenig  als  das 
Verschlucken ,  und  dieses  so  wenig  als  eine  Schwan- 
gerschaf): aufserhalb  der  Gebärmutter  alle  yorkommen- 
den  Fälle  genügend  erklären*  Es  kann  ein  Mal  dies, 
ein  anderes  Mal  jenes  mehr  Gründe  für  sich  haben» 
Aber  alle  diese  Möglichkeiten  benehmen  doch  nicht 
der  an  ungewöhnlichen  Stellen  erhöhet  ge- 
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Wesenen  Bildungsthatigkeit  der  Natur  die 
gröfsere  Wahrscheinlichkeit  für  die  Mehrheit  der  beob- 
achteten Abnormitäten.  Und  wenn*  wir  diese  in  ungd^ 
wohnlicher  Richtung  schaffende  Naturhraft  als  die  Ur- 
sache der  meisten  abweichenden  Erscheinungen  er- 
wähnter Art  annehmen,  so  wird  es  uns  auch  unge« 
zwungener  erscheinen ,  dafs  wir  jeiier  Kraft  den  freien 
Spielraum  lassen,  welchen  wir  sie  übrigens  wählen 
^ehen ,  als  dafs  wir  sie  auf  gewisse  Organe  einschräft- 
hen,  die  nui?  eine  Mehrheit  der  seither  beobachte- 
ten  Fälle  für  sieb  haben« 


s 
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X. 

AmtUcfae  -Mittheilungen  Kurhessischer 

Medicinalperson  en. 


1«   Habitueller  Schnupfen  mit  Versetzung  auf 

das  Gehirn. 


F 


ranlein  N.  N.  in  der  Barg  N.  N.,  13  Jahre  alki 
hoch  und  schlank  gewachsen,  hager,  mit  grau -blauen 
Augen '  und  brannen  Haaren ,  bleicher  (vesichtsfarbe, 
noch  nicht  entwickelt.  Sie,  hat  ein  lebhaftes  Tempe- 
ramen.t,  ndigt  sich  zu '^Erhähongen ,  litt  an  einem  ha« 
bituellen  Schnupfen,  den.  ein  ziehendes  Kopfweh  öf- 
ters begleitete  und  war  meistens  obstruirJtt  mit  Kla- 
gen über  halte  Füfse.  —  Sie  war  schnell  gewachsen.  — 
Sie  wurde  tnit' Fleifs  in  ernsthaften  Gegenständen  un- 
terrichtet, der  griechischen  Sprache,  der  Mathematik, 
der  Geschichte  «tc.  Die  Burg  liegt  hoch ,  allen  Win- 
den Preis  gegeben,  in  beständigem  Lüftzuge  nahe  am 
Wasserflusse*  An  einem,  schönen  Märztage  des  Jahres 
1829  erkältete  sie  sich  nach  einem  mehrstündigen  Auf- 
enthaUe  im  Garten ,  in  welchem  sie  sich  bückend  na- 


18S 


terhalten  hatte.  Es  befiel  sie  ein  ärfhättendes  Erbre- 
chen  mit  SchwindeL  das  sich,  so  wie  eine  Obstruc- 
tiohf  nicht  bezwingen  lassen  wollte;  zu  den  Zufällen  ka« 
men  noch  Aufschrecken,  ^chlummersucht  und  Delirien . 

( 

Per  Hau^arzl  hatte  durch  Opium ,  Bibergeil,  Moschus, 
Analeptica,  Rlystiere,  Abführungen  gegen  dieses  be- 
unruhigende Leiden  nichts  aasrichten  können»-  -— ^  Am 
Igten  März  instruirte  mich  ein  Brief  der  Mutter,  jn 
welebem  ich  zugleich,  hinzukommen  i  dringend  gC^f  ^n 
wurde*  Das  mir  gegebene  Bild  leitete  mich  zur  An- 
nähme  eines  acuten  Kopfleidens ,  nach  Versetzung  des 
SchnupfenstofFes  aiif  die  Gehirn theile.  —  Ich  yersah 
mich  daher  yov  «meiner  Abreise  «^  ea  war  Nacht « — 
mit  einem  Lieblingsmittel  ^ei  diesen  Leiden,  nämlich  dem 
spanischen  Fliegenpflaster  und  einem  Infus  von  zw^i 
Sorupel  digkalis  in  drei  üneen,  mit  einem  Zusatss 
'Ton  ^rei  Unz^B  Ri veraschen  Trank,  niit  Mohnsaoxm 
2ttr  Emulsion  gemacht,' dorn  noch  Bilsenkranteieti^atSt 
und  Mandelsyrujj»  ^(tigesetzt  war.  Als  ich  in  der  Naßht 
nach  ein  Uh»  anlangte ,  traf  ieh  die  Kranke  in  einev 
horizontalen  .Bettlage;  das  Be^t  war  dunkel  und  d^ht 
behangen  ^  und  der  Fußboden  war  ni4t  Teppichen  be^ 
legt,  weil  ihr  das  Lieht  unerträglich  und  jedes  Qq. 
rausch,  selbst  das  leise  Reden ,  schmerzhaft  war.  Der 
Leib  War  eingezogen,  die  Magengegend  wenig  erha« 
ben,  etwas  gespannt  aber  nicht,  schmerzksft.  Bei 
mfstger  Hitze  ging  der  Puls  ziemlich  langsam  mit 
unregelmäfsigen  Schlägen,  die  Zunge  war 3  wie  mk 
FJor,  wetfslich  brtegt,  der  Dorslt  nicht  dringend.  Der 
Kopf  war  wärmer  als  der  tkbfiget-IOirpevj   dto  ^9»^ 
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Wftr  tro«k«i).    BM^todere'  SohiMr^en  klagte  die  «iiH 
eylbigB  Kranke  nichl;  der  Kopf  war  wüste  und  einge* 
nemmes«    Icfit  hob.  dem  behandelnden  Arzte  die  Nei* 
gaag  2ani  Kepfleidea «  zum  wandernden  Sdinnpfen  t  die 
GtfefieDbeilsttrsaehe  9  die  kalten  Ffifse  and  Obttmctio« 
Ben,    welehep   ti^b   mit  den  Cchigestionen  T^getelU 
aebaiftet «  di«  Liobttchene«  die  Bteisbarkeit  der  Gehör* 
perveili  den  eiageeogenen  Leib  hervor ,  während  die 
MaK^ngegend  wenig  achmerzhaft  war*     Nor  mit  Mühe 
gewaä«  ich  ihn  iiir  meine  Heinttng  den  Sitz  des  Lei- 
da»a  im  Gehirn  anavnehmen  und  schwer  entsagte  er 
Aem  Gia«beii  an  ein  Srtliohes  Magenleiden.    In  den 
Nacken    win^e    ein    grefäes   Zagpflaster  gelegt,    die 
^^al«OB  wurde,  atfindüch  gereicht,   der  Hopf  wnrde 
kühle  gelegt  f  Lieht  und  Geräusch  wurden  ieibgehalteii, 
LaYements  aus  ChamiUenthec  und  Essig  wurden  em- 
pfohlen, so  wie  Hühlen  des  Kopfes  mit  Wasser,  Sa^ 
and  Essig«  — -  Gegen  das  contfensuelle  Erbrechen  wurde 
ein  mit  ^nm  befeuchteter  wollener  Lappen  über  die 
Sfegengegend  gelegt.  —    Nach  kommendem  Tag  em- 
p&hl   ich  noch   die  Blutegel  und ,    bei  Wiederholung 
der  Emulsion,  dieser  noch  Nitrum  6  Gran  pro  dosi 
zuzusetzen«     Nach   4  Stunden,  welche  ich   dort  nur 
Bubringen  durfte,  yerliefs  ich  die  Kranke  mit  Nachlafs 
des  Brechens,  es  war  bei  feuchteir'Haut  ein  halbstün- 
diger  Schlaf  da   gewesen,   der  Kopf  war  freier,   der 
Grad  der  Reizbarkeit  der  Siiine  war  gemindert,   die 
Kranke  hatte   Neigung  zum   Sprechen,    welches   ich 
rerbot*    Nach  Anempfehlung  einer  leichten  kühlenden 
llHt  TierKefii  ich  sie«  —  Die  Anwendung  der  Blutegel 
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wurde  unterlassen,  weil  die  Betferang  rasch  i^or- 
•chritt.  —  Gegeo  ein  später  zurüoligebliebenes  Schie- 
len liefs  ich  den  Mercürius  mit  digüatis^  nehmen, 
wobei  die  Kranke  einige  Zeit  die  spanischen  Pflaster 
auf  de»  Oberarmen  tragen  mufste« '*—  Bis  ziim  Vor» 
sommer  wurde  sie  allem  Zuge  f^ntzogen ,  täglich  W4n'de 
sie  frottirt  *-  am  ganzen  Körper  mit  trockenen  woU* 
neu  Tttchem  »—  wobei  sie  mit  Spielerei  im  Zimmer 
unterhalten  wurde.  Zur  Nachkur  erhielt  sie  die  China 
mit  LSwenzahnextract.  Im  ^  Torsommer  bat  ich  die 
Kranke  auf  ein  Gut  eines  gesunden  Thaies  üur  Gc 
Wohnung,  an  die  Luft  zu  bringen,  .  im  August  brauchte 
sie  ^as  hiesige  Bad;  wonaph  die  Gesundheit  ungetrübt 
blieb  .und  der  habituelle  Schnupfen  verschwunden  tiu 
(Qofrath  Dr.  Sandrock  in  Hofgeiamar»)  ' 


2*  Erfahrungen  über  die  -wesentliche  Anwendung 

der  lodinc. 

Ehe  die^  Widersprüche  üher  die  Jodine  ausge- 
glicheri  sind,  habe  ich  mich  nicht  dazu  verstehen  kön- 
ncn,  sie  innerlieh  anzuwenden ,  weil  die  Störunge 
der  Landpraxis  eipo  genaue  Beobachtung  eines  Kran- 
ken nicht  gestatten.  .  Ich  wendete  sie  äufserlich  als 
Kali  hydriodat.  mit  «Schweineschoialz  gegen  Kröpfe 
mit  ungleichem  Erfolge,  an.  Eine  yon  der  Gröfse  ei* 
ner  Kinderfaust  auf  beiden  Seiten  aufgelaufene  Schild<p 
drüse  bei  einem  13  Jahre  alten  Mäd'bheu  verschwand 
nach  sechs  Wochen  völlig.  .  Sie  hati(e  d'/^  Drachme 
^es  Kali  hjdriodinici  in  3  Unzen  Splf malz  .Terbrauchf* 
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Kleinere  RlrSpfö  blieben  unTerändert.  GescB  einen 
Scirrhos  des  Magenmondes ,  gegen  »cirrhöte  Matter» 
icideiif  und  andere  Eingeweid rerhär langen  leistete  die 
Salbe  nichts;  freiiich  waren  tänimtUche  Uebcl  bereits 
weit  gediehen.  -->  In  einem  Falle  wirkte  aber  die 
Salbe  mehr  als  man  wähl  erwarten  durfte.  —  Bei  6e* 
iegenh^t  eines  Krankenbesnches'  in  Bodenfeld  am  9ten 
Nayembejr  t.  J.  (1829)  befragte  mich  auch  die  verwitt. 
wete  Factorin  Kuller  .daselbst  wegen  dem  Leiden 
ihrer  linken  Bro^t»  Die  ^Frau  war  sonst  gesand,  war 
im  .4iten  Jahre  'noch  regelmafsig  menstruirt,  hatte 
leicht  gebore  und  beklagte  sich  über  kein  Leiden 
de&  UterinalsysAemes*  Längere  Zeit  hatte  sie  Knoten 
in  der  linken^  Brust  gespürt,  die  sii^h  vergrofscrten, 
in  deinen  sie  ,Tor  einiger  Zeit  Stiche  bemerkte  t  welche 
sich. jetzt  auf.  di|S  peinlichste  yermehrtcn.  Die  Brnst 
war  durphgängig  hart  und  knotig,  mehrere  Parthieen 
safsen  auf  den  Rippen  fest,  ^bis  tief  in  die  Achsel-' 
höhle  waren  die  Drusen  geschwollen*  Mehrere  Knoten 
waren^  auf  den  Spitzen  blauroth ,  andere  röthlich  ge- 
flammt, und  fühlten  sich  elastisch,  wie  lEitcrbeulen  an. 
Das^  Befühlen  der  Brüst,  achmerzte  die  Kranke  kaum« 
Ich  machte  der  «Kranken  aus  deni  gefahrvollen  Zu- 
stande der  Brnst  kein  Geheimnifs  und  empfahl  ihr  in 
Göttingen  sich  die  Brust  abnehmen  zu  lasjsen ,  %q,  wel- 
chem letzten  Mittel  aber  die  Zeit  in  wenigen  Wochen 
Tcrstreichen  würde ;  bis  die  Reise  Yorgenommen  würde, 
wünschte  sie  Arznei  zu  brauchen.  ---  Ich  gab  ihr  die 
Jod^nesalbe^  wo  nach  dem  Einreiben  Schaafleder  über!» 
gelegt  wurde   und  innerlich  gab  ich  dreimal  täglich 


I<  «1  •' 
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«ind  Paie  aus  '/^o  Gran  Sublmat,  Y,  Gr.  O^iu«  Bitb^ 
1  Gr.  Ciduta  Extr.   und  2  Gr.  Bbabarber#nrmt.    Ztt 
meinem  Verdruf»  erhielt  ich  «ach  10  Tagen  Nachf?iöhU 
äafs  die  Reiae  aur  Operation  vepachoben  aay,  weil 
Kranke  sich  viel  besser  fohle.     Ich  empftihl 
dieReise,  und  sich  durch  die  gefakrUche Besserung irielit 
täuschen  zulasseii^  daneben  den  FovtgÄbrauch  deviot^ 
serlichen  und  der  Arznei  znin  Einreiben.     D»  BWn^ 
inende  Beseelung  bestärkte  den  Ongeborsatn  d«»  Ito««* 
ken^^Es  zeigte  mh  Spercheiflüft  liach  dtem  Swbliniat  unfl 
die  Regeln  werden  cdlliquatit.     N^b  «inar  Üwters«^ 
cbiing  durch  die  Hebamme  Wurd0  danebdii  die  gelanäd 
Bebchafienbeit  der  lüfttttertheiie  versicherh    Deii  Stoblfa* 
mat   sistzt^  ich  aas ,   liefs   nacli  einer  Abföhrutig  auai 
foL  Senn^  fiufaerliöh  und  kmerlieh  Adstringefntia  bra»- 
cheri5  die  Salbe  wwde  förtgösölsrt* .  Den  PillM  ieltte 
ich  bei  Vermehrung  der   Cioilta  das  Chinapnlver  «o. 
In  der   Mitte   Februar 4  wo  ich  die  li^tzte  ^«chricht 
erhielt,   wird  mir  geschrieben,  dafs  die  Brust  wieder 
ganz  natürlich  sey,  alle  Knoten,  auch  die  in  der  Ach- 
selhöhle seyen  geschmolzen ;  nur  ^eye  die  Brust  noch 
empfindlich^  das  übrige  Befloden  seye  recht  gut.    Ich 
wünsche  nun  Gelegenheit  die  Kranke  selbst  wieder  tttt 
sehen.    (Derselbe.) 


ite^— ^■^^■»^•i^krf 


3.    ErfahruDgen  übec  das  Kupfer; 

Verschiedentlich  machte  ieh  nii%  dem  Beiai^er'^ 
sehen  Aq*  anfimiasmaiica/  Liquor  tupri  äPnmO' 
niaiomuriaiici  3)),  Aq*  äeit^  §tz  in  T0talteTen  ein« 
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gewurzelien  sjphtEtisGlieh  Leiden  Gebraneh  mit  sekir 

gunstigei^  Erfolge.    AofaagKeh  gab  ich  einen  ErsUffel 

ToU  Mittags  nach  dem  Essen,  spätei"  liefs  ich  AbeMto 

die  aweile  Gabe  nehmen.     Ueble  Folgen^  Itefsen   steh 

nicht  wahm^mem     Vortheilhaft  wirltte  das  Ku|yrer  In 

einea  hartnäckigen  Veitstanze,  gegen  den  da«  mir  sonst 

wMsam  ^ewesen^  Mittel,  die  Zinliblumen  mit  Steeh* 

qpfel-Extract  und  Cbenopodium  Itfexicanum  nichts  let* 

sten- neoHle«     Das  10|ähTige   Kind   litt  an   ei«et'  acro^ 

phulösen  Cohsül^tion»    ScrophuloseGesehwfiixhea  Ter'* 

liefen  beben  dem  Veitstanz   nnd  eine  htft^tnäehi^e  An* 

geaentsiipdnng  folgte  ihm,  DieCnr  beschlofs  die  DuAc* 

amara,  China  und  Calamus,    (DerseJbe«) 


4,    Benutzung    des  stumpfen  ,  Hakens  bei  Wen- 
dungen zur  Herableiiut)g  des  Fuf^s. 

Bei  der  Gelegenheit  erwähne  ich  auch  eines  wohi 
bekannten  t  aber  nicht  genugsani  gebrauchten  Erleide- 
terongsmittels  bei  Wendungen  ^  die  •—  -wie  meistens 
auf  dem  Lande  •—  yerspätet  wurden,  nämlich  de« 
Hakens  statt  des  Wendungsstabes  und  Schleift;  Die 
Anlegnng  der  Schleife  nach  sl^hOn  länger  verflossenem 
Wasser  hat  mir  nie  gelingen  wollen ,  ist  zu  künstlich 
und  will  zii  yiel  Bewegimg  der  Hand«  Dagegen  ver- 
langt der  Haken  wenig  Mühe,  und  die  Hand^  ist  der 
Fttfs  oder  Sclienkel  erreicht ,  braucht  sidi  weder  zu 
krünamteh;  ballen,  öd^r  viel  zu  bewegen,  und  die  fifot« 
ügkekl  jmd  da$  teximinderte  Gi^fühl  dir  Hand,  doreli 
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den  Druck  der  Hattersoheide  auf  den  Vorarm ,  macht 
es  selten  nöthig  znrückzngeben ,  weil  die  Hand  mir 
aar  als  Sacher  dient.  Der  Hakeil,  dessen  ich«  mich 
bei  Wendungen  bediene ,  ist  Ton  gut  polirtem  Stahle* 
Der  Haken  ist  I74  Pariser  Zoll  weilt  das  geknöpfte 
Ende  ist  ein  Zoll  lang.  Der  Stiel,  der  gerade  and 
Ton  Holz  istf  hat  eine  Länge  von  472  P«  2^^'*  ^^^ 
Stiel  hat  keinen  Absatz ,  weil  zum  gewaltsamen  Ziehen 
er  die  Einrichtang'natärlich  nicht  braucht«  Vom  Stiele 
bis  znr  Spitze  raifst  der  Haken  lO^/«  P.  Zoll«  Die 
gartze  tiänge  mit  dem  Stiele  beträgt  daher  1574  fr*  ZolL 
Die  Dicke  des  Hakens  in  .  seiner  Beugung  betragt 
2 'Linien,  der  Koopf  37t  Linien;  nach  gerade  wächst 
die  Stäi^ke  des  Metalles  bis  zum  halben  Zoll,  Tor  dem 
Stiele.  Der  Haken  hat  in  seiner  Länge  eine  zweite 
Beugung  9  welche  seine  Gestalt  einem  Yioliobogeo 
ähnlich  macht.  Der  Knopf  ist  stumpf  und  fängt  nicht 
ft^  zu  scharfem  Absatz  an,  sondern  er  gehet  nachge- 
rät^ in  «das  stumpfe  EndC)  den  Knopf  über«  Habe 
ich  nun  meine  Hand  bis  zum  Fufse  oder  bis  zur 
Kniebeoge^  wenn  weiteres  Hinaufgehen  beschwerlich 
wirdi  gebracht,  wobei  die  Hand  nur  so  viel  Bewe« 
gung  macht,  als  nöthig  ist,  um  die  Kindestheile  zu 
unterscheiden,  dann  lasse  ich  sie  ruhig  liegen ^  bringe 
dann  den  erwähnten  und  geölten  Haken  hinter  dem 
Kinde  auf  meinem  Arme  Yor  die  Hand,  wetchea 
durch  die  Längebeugung  des  Hakens  sehr  leicht 
gehet,  dann  wende  ich  ihn  durch  eine  geringe  Dre* 
hnng  am  Stiele  über  den  Kindesschenkel ,  schiebe  ded 
Finger  unter  den  Fufsi    wodurch  dieser  im   Haken 


I 


I 


I 


—    145    — 

beim  Herabgehen  erhalten  wird*  Ist  der  Fufa  in  der 
Matterscheide  angelangt,  dann  schleife  ich  ihn  an^ 
vrenn  'die  Wendung  sich  nicht  schon  während  des  Her- 
abziehens  zu  machen  ^anfing«  Selten  bemühete  ich 
mich  zum  andern  Fufs,  Nach  dieser  Methode  in 
Wenflangen  operirt,  ersparte  ich  den  so  höchst  nach- 
fAeiiigen  Drack  der  Hand,  geballt,  gegen  die  Matter« 
wände,  ersparte  Zeit,  Schmerz  der  Mutter  und  den 
Gebartshelfer  die  Anstrengung  und  Eritiattung.  (Der« 
selbe») 
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Literatur. 


1)  Paris  et  Bruxelles  1831;  Traiti  des  hi- 
morrhagies  internes  de  l* uldrus  qui 
surviennent  pendant  la  grossesse^ 
dans  le  cours  du  travßil  et  apr^s 
l' accouchemenl  par  A.  C  Baudeloc^ 
que.  Ouvrage  qui  a  remporti  le  prix  pro' 
pos6  par  la  soci^lä  de  mddecine  de  Paris 
en  1819. 


D 


urch  die  Todesart  der  Prinzessin  Charlotte  von 
England  fand  sich  die  Sociit6  de  midecine  zu  Paris 
yeranlafst,  als  Preisaofgabe 

/'Die    Bestimmung    der    Natur,    Ursachen-  und 
Behandlung  der  innern   Blutungen  des.  Uterus^ 
welchei  wahrend  der  Schwangerschaft,  während 
und  nach  der  Geburt  sich  ereignen  «, 
aufzustellen*    Unter   den   Tier   eingelaufenen  Abhand- 
lungen   wurde    keine   befriedigend  gefunden,    deshalb 
die  Aufforderung  zur  Concurrenz  erneuert  und   dann 
1819  die  Arbeit  des  jungen  Baüdelocque  gekrönt*-* 
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In  der  Vorrede  gesieht  er  ein,  dafs  er  damals  dem 
praUüftchen  Tfaeile  seiner  Arbeit  aus  Mangel  an  Er- 
fahrung wenig  gewachsen  gewesen  sey,  dafs  er  Vieles, 
nameiKh*ch  yieie  Urankheitsgeschichten  der  Güte  dea 
Professors  Deneux,  verdankt  h^e,  dafs  er  aber  ans 
ebea  dieaem  Grande  seine  Arbeit  nicht  f;Ieich  den 
Dracke  übergeben ,  erst  j#zt  nach  li  Jahreo  diesoi 
thue,  wo  eine  längere,  eigene  Erfahrung  ihn^ zu  gründ« 
lieberen  Ansichten  und  Urtbeilen  geschickt  gemacht 
habe.  Obgleich  die  wenigsten  der  in  dieser  Umarbei« 
tnng  befindlichen  122  Fälle  der  Erfahrung  des  Ver« 
üassera  ihren  Ursprung  verdanken  >  so  rerdient  s^in 
Fleifs,  die  gute  Auswahl  und  Zusammenstellong  der- 
selben alle  Anerkennung,  die  Folgerungen  für  Diagnose 
und  Therapie  allen  Beifall.  Kein  deutscher  Geburts- 
helfer hätte  sich  der  Arbeit  zu  schämen,  wenn  auch 
unter  seiner  Hand  der  484  Seiten  lange  Inhalt  auf  eini 
Drittel  weniger  reducirt  worden  wäre,  da  es  an  öft^ 
ren  Wiederholungen  im  Werke  selbst  nicht  fehlt» 

Capitel  !•  Site  der  Blutung.  Die  Ans* 
breitung  des  Blutes  ist  atn  häufigsten,  Tor  allem  io 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft ,  zwischen  Gebär- 
mutter und  Chorion'i  und  der  gröfste  Theil  des  Abor- 
tus hat  hieria  seine  Quelle  3  mit  Sicherheit  läfst  sich 
dabei  annehmen ,  dafs  —  mit  Ausnahme  des  Sitzes  der 
Placenta  auf  dem  orißcium  —  sich  da  eine  nieht  iin* 
bedeutende  Menge  ExtraTasät  noch  innerlich  hefindefti 
wo  sich  äusserer  Außfluls  zeigt;  dafs  dieses,  zuqpi 
Theil  schoa  coaguUrt,  nicht  mehr  wegfliefsen  hanOf 
und  durch  seinen  fremdartigen  Reiz  cUe  Ui^sache  der 
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unzeitigen  Geburt  abgeben  wird.  In  dieser  Hinsicht 
ist  ein  Mittel  zweideutige  was  man  Schwängern  bei 
solchen  Umstanden  anrath«  die  horizontale  Lage,  bei 
deren  Anwendung  die  ^Blutung  sich  sillerdings  leichter 
stillen,  weni<^er  ausfliefsen  wird,  aber  auf  Hosten  des 
£ieS|  da  das  sich  bildende  innai'C  Codgutum  zwar  die 
blutende  Flache  tamponn*t,  zugleich  aber  auch  Cor'- 
tractionen  und  die  Fehlgeburt  einleitet. 

Ein  zweiter,  wenn  gleich  seltenerer  Sitz  ist  zwi- 
sthen  der  Placenta  und  Üteruswand,  wo  diese Jn  der 
Mitte  abgetrennt t  an  der  Peripherie  noch  adhärirt  ; 
noch  seltener  im  Gewebe  des  Mutterkuchens  und'  in- 
nerhalb des  Eies  selbst.  Als  Beleg  zum  letzteren 
mufs  man  zwei  Erzählungen  mit  Interesse  lesen ,  ein- 
mal entstanden  durch  das  Zerplatzen  einer  varicosen 
Nabelvene,  und  zweitens  durch  das  aus  einer  heftigen 
Bewegung  yeranlafste  Abreifsen  des  Junicu/us  dicht 
an  der  Placenta -Insertion.  ' 

Ursachen  enthalten  tiichts  Beiherhenswerlhes, 
Zeichen^  Verschieden  sind  sie  (pag.  126)'  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  von  denen  der 
spätem ,  dort  sind  sie  fast  «pur  das  Resultat  der  Cön- 
gestion  zum  Becken  und  des  Reizes  des  ausgetretenen 
Blutes;  der  Verlust  des  letzteren  sellA  ist  noch  zu 
unbedeutend ,  um  auf  den  Allgemein  -Zustand  der  Frau 
2u  influiren,  während  in  den  .  letzteren  Monaten  die 
Zeichen  des  meist  grofsen  Verlustes  am  meisten  in 
die  Augen  springen.  Jedoch  hüte  man  sich  vor  der 
Meinung,  als  sey  es  Völlig  unmöglich,  drffs  innerhalb 
des  erst  einige  Monate  sch^vangern  Uteras  eine  solche 
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Menge  Blat  austreten  könne,  dafs  die  daraus  hervor " 
gebende  allgemeine  Erschöpfung  Gefahr  und  den  Tod 
nach  sich  ziehen  Könne;  das  beweist  der  39te  Fall, 
VC  auch  nicht  ein  Tropfen  sidi  äusserlich  zeigte,  und 
doch  der  erst  ein  Paar  Monate  schwangere  Gebärniat- 
teritörper  durch  eine  solche  'Menge  Blut  ausgedehnt 
war,  dafs  rascher  Tod.  eintrat. 

Rrste  Hälfte  der  Schwangerschaft«  Häufig 
scheint  eine  allgemeine  Aufregung  Toraoszugehen,  oder 
tritt  gleichzeitig  mit  den  Localerscheinungen  auf*  Er- 
mattung, allgemeine  Zorschlagenheiti  mehr  oder  we« 
nigcr  arger  Kopfschmerz,  Puls  lebhaft,  hartlich,  klein« 
Gesicht  belebe.,  Körperwärme  vermehrt ,  Auge  lebh^fty 
glänzend,  Athemholen  zuweilen  etwas  erschwert.  Hieaa 
die  topischen  Erscheinungen  der  Congeslion:  GefUhl 
Ton  Unbiehaglichkeit  und  düinpfer  Schmerz  im  Becken^ 
Schwere  gegen  das  Rectum»  Urinbreonen.  Bald  ge-, 
seilen  sich  Kreuzschmerzen  hinzu,  heftige  Kolik,  ein 
Gefühl  von  Spannung  in  den  Hypogastrien ,  und  mitt- 
len in  diesen  Ersqheinungen,  deren  Heftigkeit  »ich 
begreiflich  nach  dem  Temperamente ,  der  Art  der  ein- 
wirkenden Ursachen,  der  mehr  oder  wepiger  voVge- 
schrittenen  Schwangerschaft,  modificirt,  hat  der  Blut« 
austritt  statt,  manchmal  noch  durch  einen  unmittelbar 
vorausgehenden,  lebhafteren  , Schmerz  bezeichnet;  je- 
doch ist  es  oft  unmöglich  den  ]\Ioment  der  beginnen- 
den Blutung  anzugeben.  Jetzt  bleiches,  nach  oben 
verzogenes  Gesicht,  die  Augen  mit  breiten  Ringen 
umgebeit,  kleiner^  dem  drückenden  Fingej^  nicht  mehr 
widerstehender  Puls«  Der  Bauch  ist  eben  nicht  schmerz^ 
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haftt  ftber  der 'Grund  der  Gebärmutter  iminer  koWer 
ztt  fahlen,  als  fralier,  und  als  es  nacli  der  Zet treck* 
mmg  der  Sehwange rschaft  sejn  solke,  di^e  iat  hart 
naä  gespannt,  Kotih,  Hreasscbmerzen ,  Gefakl  tob 
Schwere  dauern  in  allen  Fälkn  innerer  Blutung  wäh- 
röid  der  Schwangerseh aft  hartnäckig  bia  zum  Augen- 
blicke der  'Ausstofsung  der  Frucht  lorti  auch  sind, 
mit  Ausnafanre  des  grofseren  Anwachsens  des  Mutter«^ 
körpers  und  seiner  zuttebmenden  Härte  und  Spannung 
alle  dlt  eben  erwähnten  Zeichen  den  innern  und  aus* 
serh  Blutungen  gemein;  ihre  Dauer  Tariirt  gewaltig, 
da  etnestheils  eine  schnelle  Ausstofsung  des  Eies  die 
Krankheit  rasch  beenden  kann,  aber  die  Zufälle  auch 
bis  auf  die  erwähnten  constanteren.yersch winden  hdn« 
idettf  die  Schwangerschaft  dauert  einen,  zwei  Monate 
fort,  dann  treten  sie  mit  erneuerter  Heftigkeit  auf, 
und  teranlassen  jetzt  erst  die  Fehlgeburt«  Ausnabiiis- 
weise,  und  nur  in  den  ersten  Monaten,  kann  sich  das 
Blut  anbaufen  t  das  Product  der  Conception  zu  Grunde 
richten,  ohne  dafs  irgend  ein  Umstand  darauf  auf« 
inerksam  macht. 

tn  den  spateren  Zeiten  des  Schwanger- 
aeyiis  und  während  des  Gebarens  entstehen,  ausser 
den  bisher  erwähnten  ^Zeichen,  häufig  auf  einige  Zeit 
heftige  Kindsbewegungen,  worauf  es  gar  nicht  mehr 
gefühlt  wird»  der  Umfang  des  Bauches  nimmt  bedeu- 
tender zu,  er  leistet  dem  Geßihl  mehr  Widerstand, 
ist  härter;  allmählig  rerliert  die  Frau  ihre  Kräfte, 
wird  bleich ,  der  Puls  sinkt  zusammen  und  nimmt  an 
Frequenz  za,  der  Bäach  schwillt  immer  stärker  an; 
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die  Wehen,  ao  sich  sc^hwach  and  langsam 9   nehmed 
immer  mehr   an  liraft  und  Dauer  ab,    je  mehr  BIttt 
siph  ansammelt,  hör^n  zuicut  sogar  gaij^z  aiif.     Ohren-* 
klingeo,  Gesichtstäuschungen,  Unruhe,   Beängs^igpngi 
Erbrechen,    Ohnmaehten,   Convulsioneft  w/^ph^eln  mit 
eiaändev    ab ,    Geißt^thatigkeit    meUt    ui)g^chv^chU 
f.    Auch   bei  Innern  Häaiorrhagien  während  der  Gfd;^ar| 
habep  dieselber^  Pbän^mei^e  .statt«    Kach  ^i^vret^^st 
dabei    noch    charakteristisch,    dafs-  ^w    U|Qft(af(g   des 
Fruchthältera  besonders  19  den  VVehenpf |i^P9  zunifimt, 
daCs  dann  ein  augen*cheiiiiich^r  Blutverlust, ft^tj  hfit; 
denn  so  wie  die  aufhö'^c»^©  Webe  dem  Kogfi^,  sq  l^go 
er   nicht  tief  in  da>  Bcqhpn  gß4FUng^,   fflaijibt,   ^ich  ^ 
wiedpr   etwas  ip  ^ie  Höhp  zu  begeh«?, .  schlj^pfea  f>i- 
Bige  Blutkluf!|pen  hindurch.     Lerous^  (pag,  lU)  X^^i 
pinp  Art  dumpfer  Fliictuation  in  den  w(A^jpfreien  Zwi- 
8chenräumei\  bemerkt  haben,   ein  ^ipsijcljoresZeichenj 
wohl  höchst  jKweifelhaft  bei  noch  siehenden  Wassprii; 
aii4   wp  .fliefsen   sie   selbst    nach   dem  ßl^sen^pi^^g^ 

ganz  ab  ?  ■ : 

Ist  das  Kind  schon  g^bp^eq,  so  läfct  sich 
der  Uterus  durch  ergossenes  Blut  *p  leicht  aiisdel^- 
oen,  dafs  diese  Ausdehnung  oft  ohne  allen  Schmerx 
statt  hat»  Die  Frau,  die  sich  ganz  wohl  befand,  J)fr 
klagt  sich  auf  einm?l  über  üebelkeit^  jiuch  tritt,  >yohi 
zu  Zeiten  ein  heftigerer  Baucbschm^r^s  hinzu.  5i^ 
fühlt  ^bre  Kräfte  abnehmen,  ihre  Au^e^  ^^rdunkjßjn 
910h ,  ,Sau$en  un J  Klingen  vor  den .  C)Hfen ,  Gahnewi 
Oppr^^ssion  der  Batist,. zuweilen  das  G^efülul  einer  auf- 
sieigeiMien  Geschwulst,  vom  Bruche  aaj{Ji..,.djer  jKehl)?^ 
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Ohnmächten  etc.  Die  Untersuchnng  zeigt  den  Bauch 
Tolominöser,  aasgedehnter,  den  Grund 'des  Uterus 
hoch,  ihn  selbst  umfangreicher t  weniger  hart,  seine 
Ausdehnung  hat  immer  mehr  in  der  Lange  als  Breite 
statt.  B^im  innern  Zufiihjen  steht  der  Mutter\nund 
stark  nach  hinten,  oft  krampfhaft  Terschlossen ^  oder 
durch  starke  Blntcoagula,  die  zurückgebliebene  Pia** 
centa 'Verstopft;  die  Höhle  selbst  ist  mit  flüssigem*  und 
coagalirtem  Blute  angefüllt. 

Diagnose«  Als  erstes  pathognomisches  Me«k- 
mal  Terdtent  das  rasche  Zunehmen  der  Gröfse  des 
Hutterkorpers,  bei  zunehmender  Härte  und  Spannung 

>  (wenn  die   Frucht 'noch  darin   enthalten)    die  n^iste 
^Beachtung;   dieses  Anwachsen  wird .  freilich  tiicht  so 

^  merklich  seyn  in  den  efsten  8  —  12  VPocheni  und 
man  mufs'  hier  die  Kolik  und  Kreuzschmerzen  ^  das 
Gefühl  Ton  Schwere  in  der  Tiefe,  we6n  man  sicher 
gehen  will ,  nebenbei  berücksichtigen ,  die  um  so  ge- 
wichtiger sind,  je  anhaltender  sie  fortwähren;  weichen 
sie  schnell  der  Ruhe,  einem  Aderlasse,  so  kam  et|^nur 
bis  zur  Congestion;  die  wirkliche  Hämorrhagie  war 
noch  nicht  eingetreten.  Um  so  mehr  nimmt  die  Dia- 
gnose an  Sicherheit  zu,  je  weiter  die  Schwangerschaft 
Torrflckte,  de  Folgen  des  dem  ganzen  Körper  in  gros- 
serer  Menge  entzogenen  Blutes  vermehren  die  Sjmp« 
tomenreifae,  und  da,  wo  diefer  Verlust  am  beträcht- 
liebsten  werden  kann,  nach  der  Entleerung  der  Ge- 
bärmutter, müssen  die  Erscheinungen  der  Inanition 
am  heftigsten  heryortreten.  Ausnahmsweise  hat  man 
in  den  spätem  Perioden  des  Schwangerseyns  gefundeni 
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daft  »ich  zwischen  Placenta  und  Uterus  Blat  anhSsfte, 
das  Kind  abstarb ,  aasgestofsen  wurde ;  .wo  eine  solche 
AnhäufoDg  in  grSfaerem  Mafse  Tor  sich  geht ,  ut  sogar 
die    Stelle    derselben    speciell  dadurch'  zu  erkennen, 
da6  der   Oterus  in  sswei  Hälften,  zwei  Wölbungen, 
getheilt   ist,    deren    eine    oberhalb  der  andern  Hegt 
(pag.  167)*    Da  wo  sich  das  Blut  langsam  ansammelt, 
was  nichts  Seltenes  ist,  sind  oft  die  Sjmptoroe^dleses 
innern  Verlustes  wenig  auffallend,  mehr  unregelmafsig 
(Site  Beobachtung);  die  Schwäche  nimmt  oft  die  Maske 
nerTÖser    oder   hysterischer  Erscheinungen  an,    und 
läfst  die  eigentliche  Ursache  aus  dem  Auge  Terlieren ; 
eine  nnglucbliche  Prinzesrin,  die  Hoffnung  ihres  Lan- 
des,   ward  das   Opfer  einer  solchen  Verwechselung* 
Man  unterlasse  es  nie,  den ' Unterleib  zu  untersuchen, 
wenn  auch  nur  die  leichtesten  Zufalle  eintreten ,  selbst 
die  innere  Unters^ichung  ist  nöthig,  indem  der  Grund 
Contrahirt  seyn  kann,   während  der  untere   Theil  er- 
schlafft, auch  wohl  eingerissen  ist ,  und  mit  der  Bauch- 
höhle  communicirt  (psg*  152) ;   nie  sey  man    sicher, 
wo    der    Austritt   des   Mutterkuchens   sich   yerzögert, 
dessen  Zurückbleiben  die  Verkleinerung  des  Organe^, 
und  dadurch  wieder  die  yei:kleinerung  des  Lumens  der 
Blatgefafse  verhindert  (pag.  115) ;  'am  wenigsten  kber 
lasse  man  sich  yerleiten ,  aus  der  Quantität  des  abge- 
flossenen Blttjtes  auf  die   Gröfse  des  innern  Ergusses 
zu  schliefsen,  die  oft  {[ar  in  keinem  Verhälmisse  stehen» 
Sammelten   sich  nach  der  Geburt  Blut«CoaguIa 
in  der  Höhle  des  Frnchthalters  an,  so  hat  sich  wohl 
der  Irrthum  ereignet',  ^afs  aus  den  dadurch  erregten, 
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heftigen  Baucbschnißräen ,  einem  oft  c^tinvirlicbf^o 
Touiiren  und  der  Voluin- Zunahme  cle$  Baucheii  ^uf 
eine  Peritonitis  geschloseen  i^t.  Die  lot^erini&sionevi. 
der  Schmerzen,  ihre  Aehnlichkeii  mit  den  Geburts^ 
wehen ,  die  geringe  Empfindlicbheit  geg«tn  Druck  wäb* 
rend  der  schmerzfreien  Zwisehena^it^  die  nmsobrie. 
bene  Ausdehnung  des  Uterus  sicbero  die  Diagnose^ 

Zustand    des   ausgetretenen   Blutes  und 
daraus  entstehendes  l^nwphi.sefn  (pag»  1S3;>« 
Dies  anhaltenden  Kreuzsehnerzen  9   das  listige  Gefühl 
von  Schwer^,   was  heisem  Mittel  weicht,    das  öfjtore 
ISrbrechen,  so  wie  die   endliche  F;rüh  gehurt   mü^f eh 
dem  Biutgerinsel  zugeschrieben  werden»   DerZwi^hen* 
räum,  zwischen  jener  und  der  Ansammlung  difs^s  wird 
unter  gleichen  Umständen  «ra  ^  gröfser  s^yn ,  je  we«- 
niger  die  Schwengel  sofaaft  vorgecftelit  w«^»  und  fim-? 
gekehrt ;  natürlich,  weil  das  GebarorgAn  i  je  näher  dem 
Termine  der  naturgemäfsen  Ausstofsung^  i^m  ^q  oiehr 
dezu  geeignet  ist»    YVegen  dieser  oft  langen  Zeit«  wo 
das  abgestorbene  Ei  doch  noch  monatelAOg  nicht  aus* 
getrieben  wurde,  findet  man  zuweilen  bei  Erpffni^ng 
desselben  —   vorausgesetzt,   dafs  es   nicht  viel   älter 
&ls  6   Wochen  ist  -^  heine  Spur  einer  Frucht  vor; 
warum?  diese  Zwischenzeit  wfir  hinreichend»  dm  den 
kleinen  Fötus  in  dem  Fruchtwasser  gänzlich  aufzulü- 
sen,  so,  dafs  man  wqU  eine  Mole  vorsieh  ^u  habea 
glaubt. 

Auss^dem^  daft  das  Blut  als  fremdor  Körper  be« 
lästigt,  daCs  es,  den  Grculatioo^wegpo  eot^gen»  d^e 
AeuCseraBgen    eines    aligeikieiiien   SchwäohefH^tandes 
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giftdh  tich  läehl,  tritt  et  als  n€ae  Sohadliehk^it  da* 
darcb  auff   dal^  &•  itt  Pänlnifs  ftbergehf.  '^  Man  bat  es 
nicht  Mdkt   ea   befiirchton  während   der  Sohwanger« 
scbaft ,   weil    dann   die  zur  Zeraetsang  «othwendige 
Atmosphäre  moht  eindrkigen  kdfui)  wo  aber  diese  Be« 
diägan^  tticht   mangelt,   da  iat  ^  überraschend,   wie 
schneH  oft  #ie  Fäulnifa  vor  «ich  geht ,  erblarlieh ,  da 
die  Vmatande ,  Feuchtigkeit  «ind  Wärme  ihr  ao  günstig 
smd  (p^.  dli>    Wenn  man  a«ch  Beispiele  erzahlt, 
wo    derselbe  putride  Zastand  keinen  grofsen  Einflafii 
aof  daa  Weib  hMte^  so  fand,  abgesehen  davon,  dab 
es   denkbar  ist,    wie  bei  einzelnen   keino  Absorbtion 
der  26rset29ien  Materie  vor  sieh  geht,  sicher  hier  Tan* 
sebnng  dadurch  stalte  daft  nicht  dio  Uterushöhle,  son» 
dem  die  erachlaffte  Scheide  der  Behalte)^  liir  das  Coa<- 
gultim  war;  so  wundi^rt  man  sich  auweilen,   wie  be- 
deutende Blntklumpen  im  Wochenbett  abgehen,  ohne 
dafs  die  Frau,  dadurch  belästigt  war :  diese  halten  sich 
in  der  ausgedehnten  Vagine,  bei  vielleicht  erhöht  lie- 
geudom  Kreeze  gebildet  {pag»  174).    Unlaogbar  findet 
Absarb tien   der  faulenden   Stoffe  und  Ueberführen  in 
die  Gircttlationsw^ge  statt.    .Wenn  audi  völlige  Reini- 
gung ^er  Innern  G^chleohlstheile  vorgenommen  wird, 
so  behält  Schweifs  und  Athem  noch  4  —  5  Tage  lang 
den  eadaverösen  Gern<^,    und   gut  wo  die  Ausschei- 
dung rasch  durch  die  Reinigangsorgane  vorgenemmen 
wird|  hier  ist  ein  günstiger  Ausgang  zu  hoffen,  merk- 
w&rdl^  achneH  erholt  eich  das  Weih  wieder ,  wo  durch 
die  HunsthMfe  die  Heupt- Niederlage,   durch  die  Se- 
ctfetioDsorgato    das   scfhon  Resori^irte  des  gähreuden 
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Thitarstoffes  entfernt  wird.-  Der  Contact  der  inneren 
GebärnMiUerfliiche  mit  deniselben  scheint  einen  läh- 
mungsartigen  Zustand  ihres  Contractionsyermögens  nach 
•ich' zu  hieben,  um  so  mehr  gelingt  es  den 'entwickel* 
tejn  Gasarten  ihn  iromermehr  du<iBudehnen ,  das  zieht 
wieder  Entwichelung  seiner  ^lutgefäfse,  neue  BIot 
tungen  nach  sich  ^  und  so  fuhrt  eirie  Schädlichkeit  die 
andere' herbei.  Treibt  auch  der  geärgerte  Uterus  an- 
fangs den  ^röfsern  Theii  des  Angesammelten  noch  ein 
oder  zweimal  heraus ,  so  bleibt  doch  leicht  noch  so 
iriel  zurück «  um  den  Zunder  zu  einem  neuen  PäulniTs« 
prozefs  abzug^ben«^  Als  Qonstantes  Zeichen  fi>r  diese 
Dissolulion  innerhalb  des  Organismus  kann  man  einen 
äusserst  heftigen  Kopfschmerz '  aufiühren  ;  dip  Lochien 
riechen  heftig  oder  Sind  auch  wohl  unterdrückt;  Ton 
Zeit  zu  Zeit  iindsen  Explosionen  eines  heftig  stinken- 
den Gases, statt;  1  der  Unterleib  ist  tympani tisch,  yon 
der  ausgedehnten  Gebärmutter  aufgetrieben;  zuweilen 
sich  binizj]^ esellende  Peritonitis ,  äussere  Blutungen. 
Daneben  äufsert  sich  das  Allgemeinleiden  durch  be* 
hindertes  Athmen,  Erma|tuiig,  Schauder,  Ohnmäch- 
ten ,  Delirien,  Conrulsionen,.  Bewufstlosigkeit,  frequen« 
ten,  sehr  schwachen  Pulsp  adynamisches  Fieber« 

Prognose.  Der  innere  Blutflufs  der  Gebär- 
mutter ist  immer  ein  unangenehmes  Ereignifs,  dessen 
Gefahr  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  und  des 
Gebarens  für  Mutter  und  Fracht  variirt.  Für  die 
Mutter  ist  in  den  ersteh  3  Monaten  die  Gefahr  gering, 
da  sich  der  Fruchthälter  noch  .nicht  so  ausdehnen 
läfsti  nm  eine  dem  Körper  nachtheilige  Menge  Blut 
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r  ^ 

ZU   fassen , '  was   allenfalls  nur  bei  gleichzeitigem  Aas* 
fliefsen   nach   aussen  sich  ereignen  honnte  (pag.  934). 
I>fte  Mögtichkeit   dazu   existirt  aber  TOm  4ten  Moriate 
an;  die  Frau  kann  jetzt  durch  den  gpofsen  Verlust  za 
Grunde   gehen,  ohne   daTs   ein   einziger   Tropfen  aus* 
üietsX  CMadame  Boivin  leugnet  das  Tor  Ausstofsung 
der  Frucht).    £>  ist  diese  Art  ßltitverlust  um  so  nach- 
theiliger,  da'  es   ein   arterieller  ist.     Natürlich  nimmt 
die  Gefahr  zu  mit  jedem  Monate,   und   hat  ihr  Maxi« 
mam  nach  der  Entleerung  des  schwangern  Leibes  er- 
reicht;   hier    ist    die    Krankheit   auch   noch   ans  dem 
Grunde  gar  häufig- leihal ,  weil  die  Contractionen ,  die 
der  Reiz  des  angesammelten  Blutes  veranlafst,    selten 
stark    genug\«ind,   um   es  aujzustofsen  und  neue  An- 
sammlung zu  vYerhüten;    weit  1(räftiger  und    deshalb 
Ton   günstigerem 'Erfolge  sind  sie,   so  lange  das  Kind 
noch    zurück   ist ;   häufig   trägt   hier  das   Cebel  seine 
Heilung  in  sich  selbst,  wiewohl  auch  hier  die  Zusam- 
menziehungen Tcrgeblich  seyn,  und  alimählig  bis  zum 
Punkte  des  rölligen  Aufhörens  schwächer  werden  kön- 
nen«    Unterlag  die   Frau  einem  grofsern  Verluste  des 
Lebenssaftes   nicht  sogleich,  so  hat  sie  in  der  Regel 
lange   Zeit  mit   der   nachfolgenden   grofsen   Schwäche 
zu  kämpfen:   anhaltende  lebhafte  Kopfschmerzen,  de- 
ren  Hauptsitz    im    hintern   Theile   des  Kopfes  und  im 
T^acken,    gestörte  Verdauung,   schwaches  Gesicht  und 
Gehör,    herumziehende'  Schmerzen  in   den  Gliedern, 
Zittern,   weifser  Flufs,   allgemeine  Wassersucht  sind 
das  Vermächtnifs  der  überstandeneh  Hämorrhagte;  der 
Körper   bleibt  so   empfindlich   und   dabei  energielos, 
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Alimente  angeht,  so  seyen  sie  n'cht  gewiirzhaft  und 
erhitzend;  nichts  ist  aber  Triehtiger,  ala  ein  offener 
Letby  und  die  Entleerung  des  Harns,  so  wie  das  ge- 
ringste  Bedürfnifs  dazu  sich  einslellt;  jeder  Verstopfung 
und  Anstrengung  beim  Stuhlgang  arbeite  man  sogleich 
entgegen  durch  z^^eckmäfsige  bl^de  Diät,  roarsige 
Bewegung  zu  Fufs,  gelinde  Abführmittel,  wenn  anders 
keine  Congestion  zum  Uterus  schon  da  ist. 

Stellen  sich  die  Zufälle  der  Uterinconge^tion,  KreUs- 
schnierzen)  Kolik,  Gefühl  tou  Schwere  im  Becken 
ein,  so  kann  man  der  Blutung  oft  noch  vorbauen; 
ist  sie  vorhanden,  ihr  Einhalt  thun:  ^derlafs,  Ruhe 
und  strenge  Enthaltung  des  Coitus  sind  dazu  die  ern- 
sten Bedingungen  (letzteri^r  bei  NeuTerheiratheten  ein 
so  häufig  schädUches  Moment).  Jener  ist  nie. schäd- 
lich, bleibt  freilich  unwirksam,  wo  die  FUcei^ta  sich 
in  grofsem  UmCange  ISste,  aber  wie  die  Grenze  seiner 
Wirksamkeit  ziehen?  Man  hüte  sich  sehr,  dieses 
nach  der  Menge  des  abgehenden  Blutes,  nach  der 
Heftigkeit  der  Schmerzen  bestimmen  zu  wollen,  wende 
ihn  stets  an  bej  Blutfltissen  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft,  nur  (pag«  387)  entziehe  man  nicht 
viel  auf  einmal,  da  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  dieses 
plötzliches  Aufhören  der  Kindesbewegungen  zur  Folge 
hatte,  entweder  fär  immer ^  oder  sie  zeigten  sich  erst 
nach  mehreren  Tag^n  schwach  wieder;  ein  Beweis, 
dafs  auch  hier  das  Kind  j;elitten  hatte;  eben  so  mnft 
man  durch  horizontale  Lage,  langsames  AusOiefsen  des 
Blutes,  Ohnmächten  zu  Terbiiten  suchen,  in  denen  di^ 
/Frucht  absterben  kann* 
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Bei  schwachen,  lymphatischen  Weibern,  bei  toi- 
chen,  die  schon  Tiele  Kinder  gehabt,  nach  einer 
schnellen  Geburt,  nach  einer  Zwiiiingigeburt,  wo  sehr 
viel  Fnichtwasser  den  Uterus  ausdehnte,  entsteht  leicht 
Trägheit  des  Organes  in  den  Zusammenziebungen  nach 
der  Geburt,  und  man  thut  gut,  hier  schon  in  der 
Schwangerschaft  durch  tpYiische,  eisenhaltige  Mittel, 
Bewegung ,  kalte  Flufs-  oder  Meerbäder ,  in  sofern  heia 
andereV  Umstand  sie  contraindicirt,  Torzubanen.  Wäh« 
rend  und  nach  der  Entleerung  der  Gebärmutter  reibe 
man  fleifsig  den  Bauch  ahenfalls  mit  Spirituosen,  wirke 
der  zu  raschen  entgegen;  ja  droht  Gefahr,  so  stehe 
man  nicht  an ,  die  Band  in  die  Höhle  einzubringen* 
Die  Erfahrung  lehrt ,  dafs  man  keine  metrUU  zu  be- 
fürchten hat;  als  YorbauungsmUtei  in  der  5ten  Fe- 
riode  eine  Dosis  Mutterkorn«  Natürlich  nimmt  man 
in  solchen  Fallen  um  so  mehr  Rücksicht  auf  alles, 
was  den  Abflufs  der  Lochien  yerhindern  konnte,  zu 
erhöhte  Lage  des  Beckens,  Verstopfung  der  Scheide, 
des  Mattermundes,  der  durch  eine  schiefe  Lage  des 
Mutterkörpers  aus  der  Axe  des  Beckens  gewichen 
seyn  kann ,  und  so  die  innere  Anhäufung  des  Blutes 
begünstigt;  er  mufa  dann  in  die  Mittellinie  des  Beckens 
gebracht  und  die  Gebärmutter  durch  eine  geeignete 
Bandage  in  der  rechten  Lage  erhalten  werden  (pag.« 
293).— 

Der  Tampon  Wird  mit  Nutzen  angewandt  werden 

1)  In  allen,  hartnächigea  Gebärmutterblntflüssen, 

welche  vor  dem  '6ten  Monate  eintreten,  wo 

der  Widerstand  des  Motterhalses  noch  nicht 

SXMB0U8  Journal  XII.  Bd.  USt»  L 
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daa  Actüuehfeuient  zu  beendtf;en  erlaubt,  so 
wie  iö  allen  denen  einer  spalern  Zeit ,  welche 
als  Drsaehe  den  Sitz  der  Placenta  in  der 
Oegend  des  Mattermandes  ^kennen  kks^en« 

2)  Seine  Anweocliitig  eignet  sieh  nochf  selbst  bei 
Blutnnged  nach  dem  Austritte  des  Ktnde», 
wena  nur  die  Scbwangersohaft  nicht-dea  5ten 
Monat  überstieg,  je  früher  der  Schwanger- 
scbaftsmonat,  um  so  mehr  Nutzen,  um  so 
Weniger  Ge£ahr,  da  dann  die  Gefäfse  noch 
ztt  wenig  entwickelt  sind,  um  schnell  eine 
grofie  Menge  Blutes  zu  entleeren,  die  Uteras- 
Wande  noch  zu  girofsen  Widerstand  leisten: 
in  einer  spätem  Zeit  nur  dann»  wo  das  Blut 
aus  dem  zerrissenen  Mutterbelse  oder  vari« 
coseh  Y^nen  desselben  und  der  Scheide  kommt« 
mit  der  Yorsicht,  die  mögliche  Ausdehnung 
der  Gebarmutter  nicht  aus  der  Acht  s« 
laston« 

3)  In  allen  übrigen  Fällen  raufs  er  verworfen 
werden;  wo  man  ihn  ausnahmsweise  anzu- 
wenden sich  berechtigt  hält ,  da  tränke  man 
ihn  vorher  mit  Weinessig  oder  einer  andern 
reizenden  Substanz,  unterlasse  es  ^ber  nie, 
den  Grund  des  Uterus  zu  comprimiron,  um 
seine  Ausdehnung  zu  Tcrhihdern ,  anfangs  am 
besten  mit  den  Händen,  späterhin  mittelst  ei- 
iker  Bandage,  10  —  i4  Tage  hindurch  (pag. 
354),  Mutterkorn  kann  hier  ebenfallt  die  Con« 
traolionen  sichern«     ' 
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Auffallend  Ul  est   dafs  bei  einzeloen  Frauen  bei 

plaQcnta  praevia  j  Qbgleich  der  Muttermund  sich  zu 

eröffnen  begann,  Blutungep  fehlten.     Da^s  Phänomen 

ist   von  Yersehiedeiien    Terschieden  ,erklärt*    Nach  B. 

liegt  der  Grund  darin ,  dafs  das  Kind  abgestorben  war 

und  die  Placenta-Circulation  fiufgehört  hatte;  die  Qe- 

4a£»e  ziehen  sich  dann  zusammen  und  oi>Iiteriren9  und 

auch  in  die  Gebärinutter  ki)mmt  nipht  n^ehr  Blnti^^ab 

gerade  zu  ihrer  Ernährang   nolh wendig»    indem    der 

Heifs »  der  eine  groCsece  Menge  herbei«P|5  9  wn^K  mehr 

exisürt« 

Andere  Mittel.  Nur  da  kann  man  auf  einf^o 
sichern  Erfolg  durch  ,das  Sprengen  der  Blase  in  dpn 
ersten  Perioden  rechnen,  wo  schon  wirh^lichd  Wehcmi 
dasind,  die  hierauf  verstärkt  sich  einstellen  werflen.; 
auX$erdem  können  sie  auch  dann  npcb  aq^bleib^^n,  .wf^fL 
das  yermeintliche  JSüIfsmittel  wir4  z»r  neuen  ;^cha^* 
lichkeit,  indeip  mfm  ^^eja  austretendef)  Blute  rmx.evaefi 
flünstigeren  Baum  Verschafft  hat»  Wo  nsich  der  :Ge* 
burt  eine  stärkere  Metrorrhagie  eintritt,.  yer|a$se  noa^ 
^icb  nie  auf  kal.te  ^Ueber&chläge,  innere  Mittel;  das 
Einbringen  der  Hand  ist  das  beste  tTon  allen,  «ie  mir 
fernt  ^die  Coagola  etc,^,  erregt  ;9iicjiei^e  .ZfWfnmenr 
Ziehungen  und  Yerkleineruiig ,  d^Q  Jf^^ß  noeh  dad!D|*<Qh 
befördern  kann,  dafs  man  mit  der  s|a<)ern  ELtad  d|e 
Bamhdeckep  dciickt  und  reibt«  Schmer sba^  J^tdM 
yerfal^rqn,  dasiist  jMrahc,  j^b^  sfijist  .^iese  Schip^iizfii 
sind  Tön  «Nutzen,  sie  .liegen  die.deqd  Tode  ti^he  Kn^p^e 
wieder  axif  ^  sie  verhindern  die  so  .jSohä^lichen  :Qhi|- 
machten,  und  geben  den  kräftigsten  Beis  ah*    rWo  ^ 
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selteneren  Fällen  allmäblig  urieder  Erschlafiung,  neue 
Blutung  sich  einstellt,  da  mufs  man  nach  andern ,  mehr 
permanent  >^irkenden,  Mitteln  greifen;  Injectionen  ha- 
ben des  Yerfassers  Beifäll  nicht,  bestehen  sie  ans  hef* 
tig  wirkenden  Substanzen,  so  zieht  man  äem  Weibe 
die  Möglichkeit  eines  neuen  Ucbels  zu,  theils  durch 
Entzündung,  theils  durch  Absorbtion,  die  sich  nach 
Leroi  durch  den  Geruch  ^es  Athems  verräth;  aus. 
serdem ,  Termischt  sich  das  ausgetretene ,  retentirte 
Blut  damit ^  läfst  sie  nicht  gehörig  mit  den  Wanden 
der  Gebärmutter  in  Berührung  kommen,  schwächt  ihre 
Kraft,  und  wurde  eine  gröfsere  Quantjität  eingespritst, 
so  kann  diese  die  YergröfserüAg  der  Höhle,  und  da- 
mit die  Blutung  begünstigen.  Die  unschädlichste  Flüs- 
sigkeit bleibt  wohl  immer 'das  kalte  Wasser,  obgleich 
auch  hienach  Mad.  Lach ap eile  einen  furchtbaren 
lirampfhaften  Schauder  entstehen  sah.  Dagegen  wer- 
den drei  etwas  ungewöhnliche  mittel  empfohlen,  das 
Einbringen  eines  Stückes  ^is,  was  nicht  so  heftig  auf 
den  ganzen  Körper  wirkt»  als  kalte  Einspritzungen» 
eines,  in  Essig  getauchten  Schwammes,  und  einer  ge- 
schälten Citrone,  beide  um  sie  innerhalb  der  Höhle 
auszudrücken;  Absorbtion  der  Säure  ist  nicht  zu  be- 
fürchten ,  wegen  d«r  rasch  darauf  erfolgenden  Zusam« 
menziehung:  wegen*  ihres  unbedeutenden  Volumens 
können  sie  durchaus  nicht  schädlich  wirken ,  und  doch 
ist  man  im  Stande,  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit 
unmittelbar-,  und  durch  die  Blutcoagula  nicht  ge- 
s<^hwächt  mit  den  Wänden  des  Uterus  in  Beruhrang 
zu  bringen. 
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» 

Die  Cömpression  der  Aorta,  das  ' Anlegen  toh 
Ligaturen ,  hat  beides  nur  eine  einseitige  Wirkung : 
deAn  dadurch,  dafs  das  Blut  verhindert  wird  in  die 
Gefafse  des  Uterus  zu  gelangen ,  wird  die  Trägheit 
und  Erschlaffung  desselben,  die  eigentliche  Ursache 
des  filutflusses»  noch  nicht  entfernt,  vielleicht  sogar 
begünstigt. 

Um  Recidive  zu  yermeiden,  i&ann  man  etwas  Mut- 
terkorn geben  und  in  Essig,  Alcohol  oder  auQh  wohl 
kaltes  Wasser  getauchte  Tücher  auf  dem  Bauche  fest- 
binden»     (Dr.  Cx*amer.) 


23  Haag  bei  Hartmann  1831:  Abhandlung  über 
einen  Pelvimeter  nebst  Wahrnehmun- 
gen über  4ie  Anwendung  desselben,  von 
J.  H.  J.  W  e  11  e  ri  b  e  r  g  h ,  Wundarzt  und  Geburts- 
helfer im  Haag,  Mitgliede  der  Medicinal-Commis- 
sidn  für  die  Provinz  Süd  -  Holland  u.  s.  w.  Durch- 
gesehen und  mit  einer  Vorrede  begleitet  von  W, 
F.  F.  J{  i  e  h  1  ,  Doctor  der  Med.  u.  Chir. ,  prakt, 
Arzte  im  Haag  u.  s.  w.  Nebst  vier  Tafeln  mit 
Abbildungen.    8.   VIII  u.  88  SS. 

Bei  dem  heutigen. Stande  unseres  Fachs  ist  es  im- 
mer eine .  gewagte,  Sache ,  unser  Armamentarium  mit 
neu^n  Instrumenten  zu  bereichern ,  da  dieses  schon 
zu  einer  solchen  Sammlung  angewachsen  ist,  dafs  es 
kaum  m^ehr  zu  übersehen  ist.  Es  kann  demnach  nur 
dann  eine  neue  Erfindung^  Dank  verdienen ,  wenn  sie 
zwechmäfsig  ist,    oder    wenn    sie  älteres  durch  ihre 
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^^ti&te  Brauchbarkeit  totbeh^Iicb'  md^M,  sobald  ^chon 
MMt  äVk)li6Iid  Werkzeirge  vorhanden  Äfnd.  In  tör- 
"  TH^enäet  SchriÄ  6rKaltih  wir  die  Beschreibuikg  drdi 
xleuer  Beo&enme^ser ,  wdhigs^ens  zwei  neuer,  Was^  im 
'fitel  bich^  aüsgedrackt  ist«  .Der  Verf.  ist  keineswegs 
Von  &eh  Last  beseelt,  die  fnstrumentensammlung  zu 
Tcrmehren,  er  entschiofs  sich  nur  dann  erst  zur  Be• 
£anI|,tl&a16&tlfrgl  als  wiedei^holte  £rfahrünjg  des  Nutzens 
der  In'^thlfmeDte  es  ihm  zur  Pflicht  niacHte ,  sie  seinen 
Hunstg^nfö'isen  mitzütheilen«  Wir  wollen  mun  den  In- 
halt des  Werkcliens  genauer  durchgehen  i  und  daraus 
wird  sich  ergeben ,  in  wiefern  der  Verf.  seinen  Zweck 
erreicht  hat« 

Der  erste  Abschnitt  handelt  über  die  geburtshulf- 
liche  Untersuchung  des  Beckens  überhaupt.  Der  Y« 
setzt  die  Wichtigkeit  derselben  auseinander ,  und  zeigt, 
dafs  die  Manualuntersuchung,  sowohl  die  innere  als 
'  äussere,  viel  zu  unsicher  ist,  als  dafs  man  sich  fest 
darauf  verlassen  könne.  Eben  so  wenig  kann  man 
auf  die  Instrumente,  die  zu  gleichem  Zwecke  erfunden 
sind,  vertrauen,  worin  der  Grund  liegt«  dafs  man  sie 
bald  verlassen ,  und  zur  Manual  Untersuchung  wieder 
seine  Zuflucht  genommen  hat. 

tm  2ten  Abschnitt  spricht  der  V«  über  die  Un- 
zwecHmäfsigkeit«  der  früher  erfundenen  Pelvimeter. 
Näher  durchgegangen  sind  hier  die  Mefsinstrumente 
von  Stein,  Aitken,  Creve,  Asdrubali,  Jome- 
lin  (warum  nicht  Juroelin,  wie  er  sonst  überall  ge- 
schrieben wird?),  Coutouly,  Koeppe,  Stark,  Si- 
meon,    Kurzwichi  ^  Wigand,    Baudelocque, 
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Martin,  Boirin«  Wenn  gleich  der  Yarf.  ^  7  er« 
Märt,  er  habe  nicht  alle  BeckeomeMer  angefahrt,  ^a 
hätte  doch  ^er  Bechenmeaser  roa  Ritgen  «inem 
Plata  ?erdif  nt:  wahracheinlich  ^rar  aber  der  V«.  qooIi 
nicht  im  Beaiz  des  X,  Heftes  der  gebnrtsfaülflichea 
Demonstrationen ,  wo  derselbe  beschrieben  i*t,  JSAfcir 
gens  hat  der  V,  bei  jedem  der  angefahrten  Becken« 
messer  die  Mangd  klar  dargestellt,  und  ^a  sie  jedenr 
Fachgehosaeii  bekannt  genug  sind ,  so  übergehen  wiv 
»ie  hier.  Am  längsten  hat  er. sieh  bei  dem  PelTimeter 
der  Mad.  Boivin  aufgehalten,  und  gründlich  gezeigt« 
daCl  audh  diese  Erfindung  den  Erwartungen  nidU 
entspricht. 

Ina  dritten  Abschnitt  theilt  uns  nun  der  V«  seine 

drei  neu   erfundenen   Pelvimeter  mit.  —  Nro.  1*  he* 

steht  aas  drei  Armen»   die   au5  hartem  Stahle  rerlsr* 

tigt   Sfiid:    sie    gehen   unten  in   einen    Handgriff  toa 

Ebenholz,  und  haben  oberhalb  des  Gri£He«  Oeffnatigea, 

am   die  meitsingene  Scaia  durchzulassen^    Das  Inatru«« 

ment  ^^ird  also  applicirt:    Die  zu  untersuchend^  Fra.a 

lagert  man  auf  die  linke  Seite,  die  Kniee  zieht  sie  aa 

»<&^   nnd  nüb  wird  der  miftiere  Arm  in  die  fiipheide 

gebracht,  gegen  das  Promontoriiam  angelegt,  die  bei* 

den  äussern  Arme  aber^  wie  der  ßaudelocqne'sche 

Compas  d^ipai^seur,  th^is  an  die  Sefaaiilbeinveiiiiin* 

düng,  theils  an  einen  der  Lendenwirbel  (^^^  wefaAen  ?) 

gestellt.     So  findet  man  zwischen  dem  Knöpfchen  «des 

vordem  und  dem  des  fainte^-n  Arms  die  ganze. Entfern 

nitng;    die    Bieke   des  Hrebzbeins  ist  aber .  zwischen 

dem  hintern  o^  mittlem  Sndpfche»  eogef^ben,   Doi^ 
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Abnehmen  des  bin  lern  Arms  kabn  man  aucli  die 
Dicke  des  Schambeins  finden,  wozu  man  den  mittlem 
und  vordem  Atm  benutzt,  —  Nro*  2«  Der  Y«  sah  bald 
ein,  dafs  der  hintere  Arm  überfläsftig  sej^  ei;  hat  da'* 
her  dienselben  weggelassen,  ^und  auch  das  Maafs  anr 
ders  angebracht*  Das  Werkzeug  besteht  nur  aus  2 
•tählernen  Armen,  die  durch  einen  Handgriff  ^erei* 
nigt  sind«  Der  innere  Arm  hat  eine  solche  Länge, 
dafs  seine  oberste  Spitze  TVs  ^^^^  "^^^  Yereinigungs« 
winkel  mit  dem  äussern  Arme  entfernt  ist«  Der  aus« 
sere  Arm  ist  bedeutend  gebogen.  Auf  seinem  End- 
stücke befindet  sich  eine  viereckige  kupferne  Röhre, 
die  iVa  ^^^^  '^°g  u"^  zur  Aufnahme  des  vic^reckige»^ 
Haafsstäbchens  bestimmt  ist.  Das  Tordere  oder  in- 
nere Ende  dieser  Röhre  mufs  eine  solche  -Stellung 
haben,  dafs  es  öVi  Zoll  von  der  flachen  Seite  des 
hnfeiseaähnlichen  '  Endes  des  innern  Armes  entfernt 
ist,  weil  hievon  die  Genauigkeit  der  Messung  abbängf» 
Vom  Vereinigungspunkt  des  äussern  und  innern  Arms 
ist  es  7  Zoll  entfernt.  Das  Stäbchen,  das  durch  diese 
Röh^e  geht,  hat  mit  seinem  Knöpfchen  eine  Länge 
von  8  Zollen;  das  Knöpfeben  nimmt  einen  8ten  Theil 
daTon  ein,  nämlich  1  Zoll;  die  übrigen  7  Achte4  sind 
auf  der  Scala,  die  man  auf  der  Vorderseite  des  Stab- 
chens  findet,  in  Zolle  und  Linien,  eingetheilc«  Diese 
Eintheilung  beginnt  am  hintern  Ende  des  Stäbchens 
und  ist  so  eingeriohtet ,  daüs  der  Abstand^  zwischen 
der  vordem  Fläche  des  Hufeisens  und  dem  Knöpfeben 
der  Scala,  oder  eigentlich  zwischen  dem  Promonto« 
riüm  und  der  äussern  Fläche  der  Schambeinfuge  on- 
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mittelbar  daPch  den  hintern  Rand  der  kleinen  Röhre 
angeifieten  wird.    Es  iit  aUo  in  allen  möglichen  Fäl« 
len  das  llaafs  auf  der  Scala  von  deren  Anfang  an  bis 
zun  hintern  Bande  der  Röhre  genau  übereinstimmend 
mit  dem   Abstände  zwischen  dem  Koöpfchen  und  der 
ÜDssem  Seite  des  Hufeisens  (oberes  Ende  des  innern 
Arms).    Diesen  letztem  verlangt  man  aber  grade  durch 
diese  Vessung  kennen  zu  lernen,  und   das   Werkzeug 
ist  mithin    so  eingerichtet ,   dafs  man  bei  seiner  An« 
Wendung  das.  Resultat  der  Messung  augenblicklich  an«' 
gezeigt  findet.    Die   Anwendung  des   Instrumentes  ist 
ganz  ein&ch.     Aach  kann  blos  die  Dicke  der  Scham- 
beinfuge gemessen  werden.     Auch   kann   allenfalls  die 
Messung  so  vor  sich  gehen ,  dafs  der  innere  Arm  durch 
das  Rectum  eingebracht  wird,  wie  es  die  Boivin  bei 
ihreni  Beckenmesser   empfiehlt,    was    aber    nie   ohne 
Noifa  geschehen  soll.  Neun  Wahrnehmungen  sollen  den 
Nutzen  beider  Instrumente  darthun.  —  Nro.  3.  ist  ein 
Pelvimeter,   bestimmt!  um  den  Querdurchmesser  des 
Beckeneingangs   zu  nmessen.     Er    besteht    aus    einem 
Stabe  TOn  Ebenholz,  18  Zoll  lang,  Vi  ^^^^  dick,  und 
2  Zoll  breit.    Dieser   Stab  ist  auf  der  obem  platten ^ 
Seite  eing^theilt  in  Zolle  and  Linien ;  an  seinem  einen 
Ende  ist  eine  messingene  Platte  befestigt,  die  mit  ihm 
eine  gleiche  Breite,  aber  nur  eine  Länge  von  7  Zoll 
und   eine  picke  von  1  —  2  Linien  hat«    Diese  Platte 
ist  mit  dem  erwähnten  Stabe  durch  ein  Gharnier  ver- 
einigt,   so  dafs  sie  rechtwinklig  auf  ihm  au^erichtet 
und  gehalten  werden  kann«    An  dem  andern  Ende  des 
hölzernen   Sti^bea  befindet  sich  auch  eine  messbgene 


Plfltti^ ,  ebeii  go  kiv^ ,  fcreit  untl  diok  wie  die  t<»rige ; 
dieae  Platte  idt  tnde'saen  itiit  dem  8ütabe  nicht  fe«tTei^ 
btind^D,  hiit  zwäti*  aueh  ein  Gharater,  ist  aber  so  ein- 
geHehteir,  däft  sie  auf  dem  St^be,  in  einer  dastu  be« 
ittmmtea  Rthüe,  naeh  Wiilköhr  T;oir-  Und  rfickwüris 
geackeb^n  irei^dl&n  kann ;  si&  tiailn  atf e4i  reöktwinklig 
anfgeriehfist  wist'deti.  An  der  äasierrt  Seite  dienet* 
mesBiiigened  Plätte  befifidet  sich  in  derselben  Rinne 
^in  messßhg&rie«  Plättchen ,  ttitt  eitlem  gleiehlirtigen 
Schi^äube  versehen,  Welches  gleichfeUs  in  disr  Rinne 
Tor-  und  rückwärts  geaehebett  werdbb  kann  tin/ä  aliein 
bdslimmt  ist,  die  ftiessinlgetie  verschiebbare  Pl«ue 
beim  Gebrauch  auf  d^m  hölzernen  Stabe  zaüxiren«  — 
Um  döti  Quek*dük»chriieäser  des  Beckeneingangs  zn  mes- 
sen ,  bedarf  man  ausser  dem  so  eben  geniemfiten  Werii- 
zeuge,  noch  deri  Pelvimeter  Nro^^,  der  za  diesem 
Ende  einen  besöndern  Arm  bekommt^  an  welefaem  die 
Biegung  und  Form  nach  dem  Gebrauöbsorte  terändert 
ist«  ,  Anwendung  c  Die  Frau  legt  mab  «näfsig  hoch 
auf  eine  Matrasse;  die  Kniee  und  Sehenbel  müssen  ge« 
bogen  seyn  ^ie  bei wldei^naCurltchen  Geburten;  darauf 
legt  man  sie  ihit  dem  Becken  euf  die  glatte  Seite  des 
hölsemen  Stabes,  Ivorauf  Aich  die  Scala  befindet,  nni 
sswar  so ,  dafs  die  fest  und  aufrechtstehend^  messingene 
Platte  an  die  Büftie  an  schliefst ,  Mi  zwar  näher  be- 
stimmt gegen  dei^  Theil  des  Hiiftbeii^cs ,  der  den  obem 
Theil  der  Pifanne  des  Hüftgelenkes  bilden  hiUt.  Dar- 
auf wird  dib  tet^sehiebbare  messingene  Platte  dprch 
das  bei^egliche  ihessingenePfittchen  mit  der  Schraube 
äo  ^en  Abb  andet^  H&fte  dejr  Frfeu  in  gleiiÄer  Hdhe 
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^ibffMM^kn    nni  fintrt,    äafii  ii€  ebeit£BiHi  teil  «n« 

stMlfeOk  ttoA  An^^hloiseii  bllfUbt;     Man  notirl  «ich 

liüii  dto^  ftaWm«    dfeti  die  Ftan  iA  iQBtmtnente  etn- 

nimmf.    tl^tfil  tilminf  i^an  deit  Pelrifneter  Nro.  S ,  den 

h$A  nitt  dem  fiSt   diese  Hessang   besiiitimten   Aroie 

ftrib%^   liatp  in  dfie  recfite  Hand,   und  fährt  diesen 

Arm ,-  j^elMt^  fottt  Zeigefinger  der  linfcen  Ehud ,  doreh 

üb  SchMde  ifc  did  linti«  Sf^ite  des  Beehens;  hier  rieh« 

tet  oiaii   äiä  ättä^M  Flfieh«  d^ä  Hnfeis«us  gegen  den 

Thell  iet  Hnea  inHominata^  wo  der  Qaerddrchmes- 

üb   aAfttigt,    üftd  bfilt  Bai  Hufeisen  mit  der  Spitze 

jli^es  Fiiig^s  Idst  dig^gen  an«    Em  Gehfilfe  über- 

fiiititot  diiB  SuM^mf  Arm,    otid    gibt  demselben  eine 

ftoltihe  RteHtüng,   dafs  das  Kndpfehett  des  Maatsstäb* 

chiftUs  geg^A  die  Süssere  Seite  der  messiilgiAiin  Platte 

aiikdihntft  i  ttttd  s^Wät-  gotian  gegeil  die  Stelle ,  ivelebe 

äeÄ  OHe  der  linea  innominata  entspricht,  wo  sieh 

di^  glalte  Seite  des  Hnfbiiens  befitidet.    Wenn  nnn 

i^i  Kiföpfbheii  alif  dieser  Seite  seine  Stelle  bekommen 

hat,   io  schliefst  küan  die  Schraube #  die   ^ar  Befesti« 

gang  dbs  WaafsstäbcheUk  bestimmt  ist.    Däranf  nimmt 

man   den  PelWmetei*  Weg,  und  sieht   auf  der  Scala 

3e^  Ifadr&^tabchei&s  nach,  i^eicher  Abstand  daranf  ail- 

gegeben  ist«    Betriigt  diesei*  z«  B.  3  Zoll,  dann  schreibt 

hiäb   dies  gleiclifalis   änf,   lind   nimmt   dann  ganz  auf 

^      'Aieielbb  Weise  äübh  das  M^äfs  der  andern  Seite  des 

I       BeCkeitis;  beträgt  nun  der  Abstand  zwischen  dem  Huf- 

tsiseii  und  dem  KnSpibKeh  Wieder  3  Zoll ,  da\in  zieht 

man  ttiesb  3  Zbll  iti  eiiietk  u^  die  3  Zoll  der  andern 

^feltfe ,  Titsd  ^  2öli  zta%ammen  ttm  der  ganzen  Länge 


^    17«    — 

* 

ab ,  welche  die  Frau  auf  dem  hdizemen  Stabe  einge* 
nommen  4iat ;  wenn  diese  Länge  ^.B«  10  JZoU  beträgt, 
dann  bleiben  nothwendig  4  Zoll  übrig«  und  diese  sind 
alsdann  das  genaue  Maafs  des  Querdurchmessers. 

Wir   ersehen  aus  diesem  kurz  mitgetheilten,   dafs 
der  Beckenmesser  Nro.  1.  durcli  den  Nro«  2«  entbehr- 
lich gemacht  fvird,  wie  der  Verf.  selbst  ausspricht«     Ob 
aber   derselbe,  so   leicht  angelegt  werden   bann,    wie 
der  Yerf«  meint,  ist  doch  wohl  noch  zu  entscheiden,  und 
wenn  dies  auch  nach  den  beigegebenen  Zeichnungen 
so   scheinen    möchte,   so  gibt  Re&  zu  bedenken,   dafs 
die  Finger  in  Tab«  CIL  über  die  Gebühr  lang- abgebil- 
det sind,  dafs  solche  Anlegung  hier  am  trocknen  Bek- 
ken,  und  noch  dazu  am  halb  durchgesägten  dargestellt 
ist«     Bei  einem  normalgebildeten  Becken  ist  es  immer 
eine   mifslicbe  Sache»  bis  ans  Promontorium   zu  ge* 
langen,   und  bei  einem  fehlerhaften  erliegt  die  Aus- 
messung auch  ohne  Instrumente  bei  weitem  keinen  so 
grofsen  Schwierigkeiten,   als   dafs   es  durchaus   noth* 
wendig  scjr^  zusammengesetzter  und  Schmerzen  erre- 
gender Instromente  sich  zu  bedienen.    Der   Becken- 
messer Nro«  3.  ist  sehr  scharfsinnig  ausgedacht  t   und 
wohl  derjenige,  welchen  der  YerC  bei  Abfassung  sei- 
nes, Titels  im  Auge  hätte  haben  sollen,,  da  er  durch- 
aus neu  ist,   was  bei  den  andern  nicht  der  Fall  ist: 
hier  haben    Bandelocque,  Coutonly  und   (dem 
Yerf«  freilich  unbekannt)  Ritgen  das  Ihrige  mit  bei- 
getragen.   Dagegen  ist  grade  Nro«  3.  Original :  ScbadCi 
dafs  der  Yerf.  an  Lebenden  noch  keine  Yersnche  ge- 
macht hat,  —  Groben  Dank  verdient  aber  der  Ver£ 
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darch  die  ^agabe  der  herrlich  gelungenen  Abbildun* 
gen  Terschiedener  Beckenmesser,  wodurch  sich  dieses 
Werkehen  trefflich  an  ähnliche, Mo nographien,  2  B.  an 
die  TOD  Sa  dl  er  anschliefst ,  nnd  so  einem  kfinftigen 
Armamentariunt  ohstetricium  trefflich  Torgearbei- 
fet  worden  ist. 


3)  Weimar  1831:  Gemeinsame  deutsche  Zeit« 
Schrift  für  Geburtskunde,  herausgeg.  v* 
Bnsch,  Mende  und  Ritgen*  Band  VI.  H,  I« 
^^'A  Bogen. 

}«    Geburtshülfliche  Bemerkungen   von  Bau  zu 

Giesen. 

1)  Ein  Wort  über  die  Verarbeitung  der 

Wehen. 

» 

Der  Verf.  stellt  den  Satz  auf,  die  heilbringende 
Kanst  in  der  Geburtshilfe  bestehe  darin,  am  wenig* 
sten  Künstliches  yorzunehm.en«  Eine  rorzügltche  Be. 
^ingung  dazu  ist  thätige  Kraft  des  Fruchthalters,  und 
Sache  des  Geburtshelfers  ist  es,  diese  Kraft  richtig 
zu  benutzen;  die  Erfieihrung  hat  aber  den  V«  gelehrt, 
dafs  die  Wehen  ja  nicht  zu  früh  verarbeitet  werden 
Warfen  ^  wenn  die  Geburt  glücklich  und  auch  sehnell 
^Qn  statten  gehen  soll.  Der  Yerf.  hat  sich  längst  be- 
wogen  gefühlt,  das  Verarbeiten  der  Wehen  ganz  zu 
untersagen:  der  sich  selbst  überlassene  Fruehthälter 
eioes  gesunden  Weibes  ist  zu  rechter  Zeit  thatig  ^e- 
nug)^  um  die  Frucht  auszustofsen ;  auch  gebietet  es 
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die  Natc^  f^tk^t^ien  Athem  aDZ«hiJ.t;en «  und  djf  Za- 
sammenzi^hnng  der  mitwirkenden  Baochjaioduali»  hjräf« 
tiger  zu  macheo. 

2.    Ueber   die  Wendung  d^s  Kindes   auf  den 

Kopf* 

Schon  im  Jahre  1804  erlebte  der  Yerf«  einen  Fall 
dieser  Art,  in  welchem  es  ihm  mSglich  war,  bei  ei- 
ner £llei>]>agenlage  den  Kopf  .hereinzuleii^eoy  w^icb^' 
^nz  in  der  Unken  Seite  des  grofsen  Se^ben^  '^g* 
Nachdem  de^Y^rfi  noch  zwei  ähnU^he  Fäll^  mUgelheiit, 
so  wünscht  er,  dafs  solche  Beobachtungen  pns  immer* 
hin  bestimmen  mögen,  an  die  nicht  ganz  seltene ,  schon 
ron  mehreren  älteren  Geburtshelfern  geahnete,  und 
iTon  neueren  wieder  T'orgebriSchte  Wendung  auf  den 
Kopf  zu  denken,  und  die  Ausfö^rvng  besond^l«  fif^^^ 
zu  versuchen ,  wenn  bei  «orilial  gebildetem ,  gehSrig 
weitem  £0ckea  der  K^pf  nicht  allzu w^eit  yom  Eingange 
eiftfesnt  -ist,  / 

3.   Ueber  «die  Wirkung   und  den  Ge.brauch 

der  Geburtszange, 

Sie  .wirjit  in  dreifiicher  Art:  a)  D«r^  Zog.  <()  ^ 
ein  itiitel ,  um  ll^hlnrlta&e  Lagen  des  Kep£ps  js^  itßf' 
b^diWMkj  Wi9s  besonders  dann  eintritt,  n^eim  d^r  K^p^ 
sieh  >am  E^iigai^«  des  bleinen  JB^ek^ns  in  dear  Gonju'- 
^ata  mit  dem  liängendarehmcisser  «festges^Auiit  bM^^ 
«ben  so  wenn  ider  K0pf  im  quefea  Darcbmi^H^  'des 
Jdeiaen  Beel^ns  Meia  '(Querlagd).  c)  Jtnndi  ^Di^okt 
tadMi  «B  dorehaus  emmatn  ist,  dafii  itenigaiens  i» 
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einigen  GmdeA  Aet  VmU^  d^s-Kopies  dadtaireh  rw^ 
kleiflort  wkd ,  dafs  die  Knoeheiitafeln  d«Helben  sich 
an  den  Stellen  der  I^ähle  übcreioander  sthiebea. 

4.  Ueber  den  Vorfall  des  Nabelstranges. 

Am  meisten  Nutzen  gewährte  dem  Yerf.  folgendes 
Verfahren:  Er  wählt  einen  dazu  passenden  Bade- 
schwamm ,  befestigt  ihn  an  einem  Bande  von  Lein- 
waöd,  weicht  ihn  in  warmes  Wasser  ein,  drucht  ihn 
starh  aus,  und  schiebt  ihn  ^  nachdem  der  Nabelstrang 
zurückgebracht  worden  ist,  unmittelbar  unter  demsel- 
l>en  langsam  so  .hoch  als  möglich  hinauf.  Vermöge 
seiner  Elasticität  dehnt  sich  der  Schwamm  hinreichend 
genug  aas  ,  um  die  Bäume  des  Bechens  neben  den 
^heilen  des  Kindes  zu  yerschliefsen ,  ist  aber  doch 
^uch  nachgiebig  genug,  um  der  Geburt  n;cht  hinder- 
lich zu  sejn,  I^ach  Beendigung  derselben  zieht  man 
den  Schwamm  an  dem  Bändchen  heraus« 

3.  Ceber  das  Athmen  der  Leibemfracht  nach 

dem  Wasserspr;ange. 

Bei  einer  Geburt»  wahrend  welcher  das  Frucht- 
wasser sehr  früh  abgeflossen  war,  und  in  deren  Vcr- 
idttf  sich  ein  ^<m  d«r  Maltersfcheide  aosgehander  übler 
(^rach,  der  waiirhaft  cadaveros  wurde,  yerbl'eitete, 
&ttd  der  Verf.,  nadtd^m  et*  dasHittd  ink  der  Zaroge  ent* 
^i^irft  hattd ,  dasselbe  bebend,  aber  den  Nabelstrang 
9bgeriasen,  pjnd  nanabdem  M«iteiADiiehen  zu,  welkwid 
l><iili(iie  Ikjd.  Db  Plaoitiäita  war  baiceifs  gaitis  in  ^Fäiit* 
iHfli  ibergegangM«    Yem  fiemerUbarwexdea  ^des  f  änk 
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nifsg^ruches  bis  zum  Augenblick  der  Entbindang  wa- 
ren 60  Standen  Terflossen ,  niithin  muts  das  Kind  wäh- 
rend äieser  Zeit  geathmet  haben. 

II.  Untersuchungen  über  das  Kindbettfieber,  von 

R  i  t  g  e  n.     (Fortsetzung.) 

£s  können  bei  dem  Kindbettfieber  alle  Haute, 
und  selbst  alle  in  sie  gehüllten  Gebilde  der  Unterleibs- 
höhle, der  Kopf  und  die  Brusthöhle  entzündet  sejn: 
ferner  kommt  dabei  stets  ein  weichsüchtiger  Zustand 
Yor ,  der  immer  congestionsartig  und  oft  auch  faulig 
ist :  daher  schlägt  der  Yerf»  als  Namen  yor :  Weichsüch- 
tige Eingeweideentröndung  Neuentbundener ,  oder 
Splanchnitis  malactica  puerperarum*  In  jedem  he- 
sondern  Fall  kann  nun  die  EingeweideentzQndnng 
näher  bestimmt  werden,  als:  Gastro  -  splanchnüU, 
EncephalO'SplanchnitiSß  u,  s«  w.  Noch  kürzer  könnte 
sich  die  Sache  bezeichnen  lassen  durch  AfalacO" 
splanchnitis  puerperalis. 

III.  Probe  einer  neuen  Bearbeitung  der  -weiblichen 

Geschlechtskrankheiten,  von  Mende« 

Da  mittlerweile  das  Werk,  woraus  hier  das  nennte 
-Kapitel  fiYon  den  wShrend  der  Bluthenjahre  des  Wei« 
bes  unter  Yermittelung  der  Entwicklung  des  Ge- 
schlechtsvermögens erscheinenden  Knochenkrankhei* 
ten<'  mitgetheilt.ward»  erschienen  ist  (Göttingen  1831 
Die  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  Ir  ThlOt  ^^ 
hat  dieses  Bruchstück  jetet  weiter  keinen  Werth  mehri 
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und  Ref«  Ter  weist  auf  das  eben  angef«  Werk,  wo  sich 
dies  Kapitel  S.  220  —  277  vorfindet. 

IV«  Beiträge  zur  Gynaecologie  von  Belling, 

(FortseUungO     • 

t  Einige    Worte  über  die  Pa^rescenz  der 

Gebärmatter.    , 

Zuvörderst  versucht  der  Verf.  den  Satz  zu  erweisen^ 
die  Putrescenz  der   Gebärmutter  sey  eine   Krankheit 
sui  generisj  die   sich  durch  eigenthümliche  Erschei- 
nongeo,  sowohl  während   des   Fiebers  ^  als  nach  dem 
Tode  äussert.    Verwechselt   können   hier  werden:   a) 
Gangraen   des  Uterus  in  Folge  der  Entzündung  dessel- 
ben, b^  Erweichung  dieses  Organs  durch  Entzündung 
oder  irge  nd  auf  eine  andere  Art  herbeigeführt ,  c)  Pu- 
trescenz '  der    inneren    Membran .    und  der   decidua 
Hunteri  in  Folge  des  Kindbettfiebers  u.  dgl.    ä)  Bei 
der  Gangraen  sind  aber  immer  die  Erscheinungen  der 
^etritis  vorausgegangen,  b)  der  Uterus  findet  sich  bei 
Erweichung  schlafF,  weih,  zerreiblich,  oder  schwam« 
xnig ,   seine  Farbe  erscheint  blaTigraulich  ^  oder  son#t 
abgeändert.      Diese    Erweichung    kann   auf  zweifache 
Art  statt  haben:  1)  in  Folge. einer  tief  in  das  Leben^ 
besonders   in  das  reproductive  Leben  des  Organismus 
eingreifendeiv  Krankheit  \  2)  oder  sie  erscheint  in  Folge 
der  Entzündung  des  Uterus,    c)  Wichtiger  ist  die  Pu- 
trescirung    der    decidua    Hunteri   und    der    inilern 
Membran  in  Folge  von  Krankheiten  wahrend  und  nach 
der  Entbindung,  wobei  wir  auf  den  passiven  undacti- 
SiMM0L98  Journal  XIL  Bd.  1$  St.  M 
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te'n  Ziistand  Rücksicht  nehmen  müssen,  dort  Icüdct 
der  Uterus  mehr  secundär,  hier  aber  ist  er  der  ei- 
gentliche Kranhheitsheerd.  —  Symptomatologie  der 
Patrescenz  der  Gebärmutter.  >  I,  Erscheinungen  in  der 
Leiche:  1)  Der  Sitz  der  Hranhheit  ist  der  Uteras,  und 
zMrar  eine  bestimmte  Stelle  desselben.  2)  Diese  Stelle 
ist  gewöhnlich  genau  umschrieben  ,  in  bestimmte  Gran-  > 
zen  eingeschlossen.  3)  Der  Krankheitsprocefs  geht  von 
der  Innern  fläche  aus ,  und  verbreitet ,  sich  von  hier 
durbh  die  Substanz  hindurch  nach*  aussen.  4)  Die 
Steile,  welche  an  der  innern  Fläche  den  Sitz  der  Pa- 
trescenz bildet,  erscheint  dunkelgrün  glänzend/  schie- 
ferartig, mit  einer  achmatzigen  Schmiere  überzogen, 
5)  Im  Umkreise  der  putrescirten  Stelle  beobachtet 
man  heinä  Spür  von  Entzündung.  6)  Das  Volumen 
dbr  Gebärihutter  ist  im  Terhältnifs  zu  grofs,  sie  hat 
^ich  noch  wenig  contrahirt.  .7)  Die  dem  Uterus  annexen 
Gebilde,  Eierstöcke,  Taben  etc«  nehmen  mehr  oder 
weni^r  Anthcil  an  den  pathologischen  Veränderungen« 
eben  so  die  Scheide.  Die  übrigen  Eingeweide  des 
Beckens  zeigen  selten  Spuren  der  Entzündung.  — 
il.  Erscheinungen  wahtend  des  Lebens.  Der  Verf. 
Bemerkt  hierf  dafs  die  Gebärmutter  nur  in  einer  ge- 
wissen Periode  ihres  Lebens  von  d!esefr  Krankheit  er- 
griffen werden  kann,  und  zwar  da»  wo  sie  ihre  höchste 
Ausbildung  erreicht  hatt  also  in  den  letzten  Tagen 
der  Schwangerschaft,  und  zur  Zeit  der  Aüsstofsung 
des  Fötus.  S&wei  Stadien  lassen  sich  bestimmt  unter- 
scheiden t  ä)  Das  Stadium  der  Ruchwartsbildung ,  wel- 
ches,  aller  Analogie  nach,  dem  Stadium  der  Knoten* 
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und  Blasenbildnhg   entspricht;    und  6)  das   SCadiam 
der  Lähmang  and  der  Zerfltefsuog.    Die   Encheiiiao« 
gen  dieser   beiden   Stadien   zerfallen  in  die  Srdichen 
uad  in   die  aUgem^nen.    1)  Oertliche  Erscliefnuttgeii 
des  Iten  Stadiams«.    a)  Wahrend  der  letoten  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Entbindung:  Schaff* 
*heit  des  Unterleibs,  der  Geschlechtstheile ,  besonders 
der  innern,   die  Geburt  erfolgt  zu  firtth,  oder  sie  er* 
scheint  zur  bestimmten  Zeit,  aber  mit  Anomalien ;  die 
Wehen   sind   unkräftig,    krampfhaft,  mit  .Schmersen 
verbunden ,  daher  oft  künstliehe  HiÜfe  eintreten  mufs* 
Bie  Nachgeburt   ist  oft  ganz   destruirt«     f)  Im  Wo* 
chenbette:   Schmerz  über  der  SchaambeinTcrbindang, 
der  Uterus  voluminös,  teigig  änzufiihlen.    Eben  so  der 
Muttermund*    Loc^ialflnfs  unterdrückt ,  und  statt  des* 
sen,   Aasfloj^s  einer  schwärzlichen,   au^elöstem  Blute 
ähnlichen,   sehr  stark  riechenden  Jauche.    Die  Brüste 
zusammengefallen y  welk,  ohne  Milch; —  3)  Allgemeine 
Erscheinungen  des  ersten  Stadiums«    ä)  Während  der 
Schwangerschaft:   Verminderung  «des  Appetits ,  Erbre* 
chen ,  grofse  Mattigkeit ,  Neigung  zu  Dnr<^h£allen.,  ein* 
gefallenes,    leidendes    Gesicht,    Niedergeschlagenheit« 
i)  Während  des  Wochenbettes:  unbedeutendes  Fiebert 
gewöhnlich  gleich  nach  der  Geburt  ein  mehr  oder  min* 
der  starker  Frostanfall:  gegen  Abend  Hitze,  Hopf  ein- 
genommen ,  Schlaf  unterbrochen,  von  düstern  sehrech- 
haften  Träumen  beunruhigt;   der  Puls  schnell,   klein, 
zusammengezogen,   die  Haut  trocken  oder  mit  profti* 
sem  Scliweifse  bedeckt,   der  sehr  schwächt.    Bitterer  , 
Geschmack,    AppetitIosigk,eit ,   heftiger   Durst«     Ter« 
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j8to]pfaiig  ist'selteo,    und  nach  Boer  ein  leihales  Zei- 
chen«  —    1)  Oertliche   Erscheinungen  des  2ten  Sta- 
diums. '  Pie  Schqnerzen  hören  gäni^ich  auf,  der  Aus- 
flufs  daaert  fort     2)  Allgemeine  Erscheinungen«    J>as 
Nervensystem  nimmt  deutlichem  Antheil:  Sopor  oder 
ConTulsionen.    Das   Blutsy^stem   liegt  gänzlich  darnie- 
der;   colliquative  Erscheinungen,  klebriger,  ühelrie- 
chender,   eopiQser  Schweifs,   sogar   Frieselexanthem, 
die  Durchfälle  werden  ebenfalls  coliiquativ.     Der  Un- 
terleib wird  Toa  Gas    aufgetrieben    und   ist  gänzlich 
indolent.  —    Ueber  die   Dauer   und  den  Verlauf  der 
Krankheit    bann;   man    nichts    bestimmtes    sagen«    — 
Diagnose«    Sie  iat   schwierig,   und  o«  kann  hier  ▼er'» 
wechselt  werden:  Metritis  im  Kindbette,   Milchfiebert 
Puerperal -Friesel,  Kindbettfieber,  i^mentlich  das  ner- 
vöse ,  endlich  die  Phlebitis  uterina.  Die.  unterschiede 
sind  genau  angegeben«  —    Geographische  Verbreitung 
der  Putrescenz«    Die  Krankheit  scheint  nach  dem  Verf« 
in  allen  niedern,   an  Flüssen  gelegenen  Gegenden  zu 
Hause  zu  seyn    —    Aetiologie.    Prädisponirende  Ur« 
Sachen:   1)  Schwangere  Gebärmutter,   schlaffe  leuco- 
phlegmatische   Constitution ,   atmosphärische  Einflüsse, 
Feuchtigkeit    u.  s«  w.;    schlechte    Nahrung,    deprinii- 
rende  Leidenschaften.  -—    Occasionelle  Momente  ken- 
nen  wir  noch  nicht ,  genau«  —    Ueber  die  Natur  der 
Putrescenz  herrschen  besonders  zwei  Ansichten :  a)  sie 
aöy  ein  selbstständiger  Zerstörangsprocefs,   ohne  vor- 
ausgegangene   und   dabei  statt  findende  Entzündung; 
£)    sie    aey    ein   Destructionsprocefs   in   Folge   einer 
besondern  Entzündung,    Jene  Ansicht  vertheidigt  vor 
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Alien  Boer,  derdameini,  die  Krankheit  werd#  dttreb 
eine  Yerderbriifs  der  Membrana  dteidüa^  wo  nicht 
erregt,    doch    wenigsten»    immer    Ton    ihr   begleitet» 

L 

Gegen  diese  Meinangt  welcher  auch  Jörg  und  Carva 
hnldigen ,  föhrt  der  Yerf.  an :  1)  dafs  in  den  meisten 
Fällen  die  Pntrescenz  am  Muttermund  beginne,  und 
dafs  das  Absterben  überhaupt  nicht  die  Ursache,  son« 
dern  eine  Folge  der  Krankheit  ist;  2)  dafs  eine  Prfi- 
disposition  des  Uterus  Torhanden  sejn  mafs»  wenn 
sich  die  Krankheit  entwickeln  solL  —  Die  Ste  An- 
sicht» dafs  Entzündung  Torhergehe,  hst  man  erst  in 
neuern  Zeiten  gehegt.  Der  Verf.  stimmt'  der  Meinung 
von  Romberg  bei,  welcher  die  Putrescenz  fär  ein 
eigenthümliches '  Leiden  der  Schleimmembran  dieses 
Organs  hält,  und  es  in  eine  Categorie  sowohl  mit 
Putrescenz  des  Magens ,  der  Lippen  und  äussern  weib- 
lichen Geschlechtstheile  bei  Rindern,  als  auch  mit  der 
angina  gangraenosa  maligna  stellt.  — -  Ausgange 
der  Putrescenz:  1)  YoIIkoAimene  Genesung*  3)  Tod, 
der  früher  oder  später  nach  der  Entbindung  erfolgt, 
doch  auch  vorher  eintreten  kann.  —  Die  Prognose 
mufs  sehr  ungünstig  gestellt  werden:  man  mufs  be- 
rück^ichtigen :  1)  .die  Zeit  des  Eintrittes  der  Kränk« 
heit:  je  froher,  desto  schlimmer«  3)  Die  Individua«. 
lität ,  je  schwächlicher ,  je  leucophlegmatisoher  das 
Weib  ist,  desto  schlimmer.  3)  Den  Verlauf.  Wenn 
die  Kranke  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  über- 
lebt hat,  so  läfst  sich  Genesung  hoffen.  4)  Die  aus« 
Sern  Yerhältnisse«  5)  Das  Fieber.  6)  Beschaffenheit 
des    Unterleibs    und    der  Genitalien.-   7)  Kupferrothe 


Fieckea'  an  d^n  Extremitäten  tind  ein  tödtliches  Zei- 
oben«  8). Die  Gesichtszüge,  besondera  sind  verfallene^ 
ein  ^ehr  üUes  Zeichen«  —  Behandlung*  Die  Haupt- 
Indie^Hon  fordert  eiae  zweehmlirsige  Prophylaxis,  wet» 
che  aber  selten  möglich  ist  zu  realisiren.  Bei  dem 
Geburtsakle  ^ofs  der  Arzt  das  Her?ortreten  des  Kin- 
des besoUeudigen,  und  besonders  mufs  die  Nacbgq- 
bnrt,  wenn  sie  sich  nicht  einige  Stunden  nach  des 
Kindes  Geburt  beryorbegibt ,  kimstlich  gelöst  werden« 
Kranhheitsiadication«  Aromatische  Bäder^  Dov^rs  Pol- 
Ter  und  das  salzsaure  Eisen  in  etwas  starken  Gaben. 
AK  örtliche  'Mittel  Chlorine  und  Säuren,  besonders 
Aciäwn  pyroÜgnosum. 

3)  Fälle  von  Backwärtsbeugung  des  Uterus 

bei  Nichtschwangern* 

Zur  Bestätigung,  dafs  Rjäckwärtsbeugung  beiNitiht- 
•cbwangern  häufiger  angetroffen  werde ,  als  bei 
3chwangern,  theilt  der  Verf.  2  Beobachtungen  mit. 
Der  eine  Fall  betriff);  ein  junges  Mädchen  von  22  Jah- 
ren, welche  in  Folge  eines  in  besonderer  Stellung 
anigaübten  gewaltsamen  Coitus  diese  Dislocation  be- 
kam* Der  Yerf*  nahm  die  Beposition  vor,  weiche  erst 
das  2temal  gelang,  wobei  seweckmäfsige  Buhe,  passende 
^age  a.  s*  w*  zur  Heilung  das  ihrige  mit  beitrugen. 
Der  andere  Fall  betraf  eine  42  Jahr  alte  Fraq,  welche 
der  Verf.  gleichCalls  heilte.  Mit  Becht  bemerkt  der 
Verf.,  dafs  wir  kein  einziges  Symptom  als  pathogno- 
mis'eb  fiir  diese  Krankheit  aufstellen  können,  wenn 
wir  did  manuelle,  Untersuchung  nicht  zu  Hälfe  nehinen. 
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Aoi;)i  gibt  er  ^er  Beppsitipn  durch  fiie  j^ch^ide  ypr 
der  4urch  den  M^stdarqi  den  Vorzug« 

V.  Zweiter  Jahresbericht  über  die  Ereignisse  in 
der  Herzogl.  NasssLuischen  Hebammenlehr-  und 
£ntbindungsanst;alt  zu  Hadamar  vom  Jahre  1829 
von  Ricjier« 

Es  hamen  16  Gebarten  vor ,  woraater  eine  Zwil* 
lingsgeburt ,  15  natürlich  verliefen ,  nnd  1  mittelst  der 
Zange  beendigt  werden  mufste.  ISmal  lag  der  Hin- 
terscheitel und  Imal  der  Yorderscheitel  vor:  ein  Rind« 
wobei  die  Natur  ^jom  Selbstwendung  zu  Stande  ge« 
bracl^t  hatte,  wurde  mit  Kopf  und  Füfsen  zugleich 
und  in  anzerrissenen  Eihäuten  geboren«  Todesfälle 
kamen  keipe  vor.  27  Hebammen  wurden  unterrichtet« 
Die  Selbstwendung  hat  der  Verf.  naher  mitgetheilt« 
Sie  kam  bei  dem  2ten  Zwilliiigskinde  ver,  and  es 
war  der  f{op{|  der  später  .mit  eintrat,  nachdem  an- 
fangsf  nur  die  Fufse  allein  vorlagen.  Sie  endete 
glück  lieb'« 

VI.  Auszug  aus  dem  Generalberichte  des  K.  Rhei- 
nischen Medicinal-CoUegs.über  das  Jahr  iSay« 

Folgende  Fälle  sind  näher  mitgetbeilt:  a)  Kin4« 
betterinnenfieber,  3)  Ttennmig  verwachsener  Scham; 
Jefzen»  c)  Retroversio  uteri  im  nichtschwangern  Zu- 
stande« d)  Blutige  Trennung  verwachsener  $cham- 
lefzen  vor  der  Niederkunft«  e)  Vorfall  der  Mu^er- 
scheide  und  der  Gebärmutter.  /)  Künstliche  Friihg?» 
hurt«     g)   jiccouchemeni  Jorci  wegen   pfaccnia 


y. 
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praevia*  h')  Kaiserschnitt,  z)  Rifs  der  Gebärmutter 
während  den  Weben,  k)  Perforation  nach  der  Wen- 
dong.  /)  Zerstückelung,  in)  Zangenoperationeri*  n)  Mit- 
theiluDgen  von  Abnormitäten  der  Nachgeburt^speriode« 

VII.  Literatur. 

Anzeige  von   Hüter's   dynamischen   Geburtsstö-      ^ 
rangen.   BerL  1830. 


4.  Derselben  Zeitschrift  VI.  B.   2.  H.   11»/^  B. 

1  Taf.  Abbildungen. . 

!♦  Bemerkungen  über  ein  neues,  von  Hrn.  Bau- 
delocque  d.  J.  zu  Paris  angegebenes  Instru- 
ment zur  Excerebration.  Von  P  a  p  i u  s.  .  (  Mit 
einer  Abbildung.) 

Hr.  Baudelocque  legte  dem  Institut  rayal 
zu  Paris  ein  neues  Instrument  ¥or,  wobei  er  vorzüg- 
lich im  Attge  hatte,  die  Perforation  zu  verbannen^ 
um  so  besonders. die  Gefahren  zu  vermeiden,  weiche 
die  Mutter  bei  Anwendung  schneidender  Instrumente 
treffen  können.  Sein  Instrument^besteht  in  einer  sehr 
langen  Geburtszange,  womit  der  Kopf  gefafst  wird, 
und  mittelst  einer  an  den  Griffen  angebrachten  Schraube 
ganz  zusammengedrückt  werden  bann,  worauf  die  Ex- 
traction  leicht  geschehen  hann.  Die  Wirkung  dieser 
Zange  ist  so  gewaltig,  dafs  der  Kopf  bis  aiif  1»/^  Zoll 
Dicke  zusammengedrückt  werden  kann.  Der  Verf. 
zeigt,  dafs  der  grofse  Nutzen,  den  sich  B.  von  seinem 
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Instmnieiite  yertpricht,  die  Erwartungen  nicht  erfilllt, 
daf«  die  Perforation  an  ond  'fiir  sich  für  die  Bfntter 
g^r  kme  Ge^r  habe «  und  dafa  zur  Extraction ,  wo 
solehe  nothig,  auch  gewöhnliche  Zangen -anareichen. 
B.  Instmnient  kann  aber  aoch  'auf  die  Mutter  achäd- 
iich  einwirken,  ea  kann  die  äussern  Genitalien ,  eben 
so  ^ie  Gebärmutter  selbst  yerletsen.  Di6  Idee  äbri. 
gena«  den  Hopf  so  zusammenzupressen  t  ist  nicht  nen, 
wir  besitzen  Ton  Attalini  ein  fast  ahnliches  Werk- 
zeug zum  Fassen,  Zermalmen  und  Entwickeln  des  ab- 
gerissenen Kopfes. 

II«  Einige  Worte   über  den  Kopfzerseheller  von 
R  i  t  g  e  n.     (  Mit  Abbildungen. ) 

•  •   • 

Der  Verf.  kam  durch  Baudelocque's  Erfindung 
auf  den  Gedanken,  man  kSnne  wohl  jeder  gewöhn- 
lichen Geburtszange  eine  Nebenvorrichtung  geben ,  wo- 
durch sie  sich  als  Kopfzerseheller  brauchen  liefse.  Es 
schien  ihm  nöthig,  den  Löffeln  die  Fenster  zu  neh- 
men, eine  Zwingschraube  zu  erfinden,  welche  sich  mit 
den  Enden  der  Zangenstiele  einfach  verbinden  und 
wieder  davon  abnehmen  liefse  t  und  Endlich  die  Löffel 
dorch  eine  Vorrichtung  so  zu  vereinigen,  dafs  ihr  Zwi- 
schenraum weit  enger  erschiene,  als  er  bei  der  ge- 
wöhnlichen Vereinigung  der  Löffel  sich  machen  lafst» 
Wie  er  dies  ausgeführt,  ist  näher  beschrieben  und 
durch  Abbildungen  erläutert«  Indessen  war  der  Er- 
folg bei  einer  Geburt  nicht  ganz  befriedigend ,  wie 
die  beigefügte  Geschichte  lehrt« 
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IIJ.  Geschicl^te  ^iuer  mit  BandwAumleicJ^  c^jap^ 

pücirten  Eieratoekwassiersucht ,  nebst  dem  8f9i0- 

tion8<- Befund.  —   Aus  den  liiiiteriässeiieii  fi^* 
> 

pieren  des  verstorbenen  Pröfesscn:  Ab dre^  äu 
Breslau  im  Auszuge  mitgetheilt  von  Räu. 

Eine  ^i^jährige  Fraa  Jitt  seit  |aii([erf|r  Zeit  am 
iP^pdwiirra  lind  durch  Ausbleiben  der  Mensfrui^tionj 
Zw^bm^n  ^et  .Ljelfaiesj  fühlbare  Bewegung  bewQ||en 
hielt  iSiQh  die  Fr^u,  so  me  Ilebamnie  und  am  Rath 
gefragter  Arzt  sie  selbst  für  schwanjgeiv  Mancherlei 
Mittel  ^rurden  bei  ihrem  kränklichen  Zustande  ge- 
br^uQht ,  bis  siß  in  das  HebainineniiiAti^t  zw  Breslau 
aufgenomn^n  wurde«  Die  Untersuchnng  zeigte  den 
Leib  zieiplich  gleicl^mäfsig  geschwollen ,  lin)is  liefs  sich' 
ein  globoser  Körper  undeptlich,  desto  deutlicher  aber 

Fluctuation  wahrnehmen»    Die  Fiifse   waren  seit  ei- 

...... 

nigen  Wochen  angeschwollen.  Bei  der  innern  Unter- 
suchunjg  bemerkte  man  an  dem  etwas  ausgedehnten, 
sehr  empfindlichen  hintern  Scheidengewölbe  einen 
kleinen  kugeligep  Körper ,.  der  sich  ewiscben  Gebar- 
mutter und  Yorberg  herabdrängte,  und  mit  der  äus- 
sern Anschwellung  in  Verbindung^  zu  seyn  schien«  Die 
Gebärmutter, -etwas  nach  yorne  gedrängt,  schien  von 
normaler  Gröfse.  Die  Menstruation  kehrte  in  der  An- 
stalt  wieder,  auch  gingen  freiwillig  Bandwurmstucke 
ab*  Gegen  den  Bandwurm  wurden  passende  Arzneien 
gegeben,  und  da  Fluctuation  und  Anschwellung  des 
Leibes  zunahmen,  so  ward  die  Paracentese  gemacht, 
wodurch  6Vt  9^A>^^  ^iQ^>^  hellgelben  Flüssigkeit  ent- 


1 
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leert  tmifd^««    9^  der  nim  «ng^ttetlten  Uotersoehmig 
föhlle  .mnii  eiMn  groben,  der  Leber  ähnlichen ,  har- 
ten«   Qiir  bei  flürherem  Driiiske  empfindlieheo  Körper 
iciit  glat^r  Oberflikshe,  welcher. das  trachte  HypeehoD- 
driom  gans,  auafüJU^,  nnd  qiU  seineni  ^temlioh  tlom«' 
pf€0  Bande  bis  in  :iiß  rechte  Nabel«  «od  Lendengegeni 
'  reichte.    Ferner  bemerkte  man  idiobt  nnter  dem  Na- 
bel, etwas  n^  reishtsi  einen  i^leifteren,  alindeii  Ko^ 
per  T0n  der  GreCie  ejnea  CMm^etes«  bei  desseii  fi^ 
viUirnng  Sclnn^zfiil  .  en|BtA9d(9ii  >   welche  aidh  bis   in 
d^fi   Sdiooff  ^sfrecfctea.    Dieser'  Kdrper  schien  mit 
jenem,  d«rch  die  Scheide  in  der  JKäbe  d^a  Vorbergb 
fäUbaren,   in  Yerbrndung  eu  s&b^n«    Später  wnidefi 
noch  eiiiDial  %  Qna?t  .ßuidi,  entleert ,.  4)lein  die  Ai^ 
achweltiifig  iiabm  mmfit  mehr  zn^   die  Hräfte  »anlien 
ailfel^endat  vind  die  .Hrauhe  starb  rqbig  und  Qtit  roUem 
BefffifsisejD.    ]9ie  SecMon  jseigte  das  JUifae  Ovariilm 
Ton   der .  ßröfiie  einer  O^aaffge»  es  ftthtte  stöh^  teigig 
an,  und  .ei^^^ieh  ein  ConVolat  Aiare  in  einer  speciii^ 
gen  Masse»    Da^  recbfe   Orariiiii»  r.war  hingegen  .dei^ 
mafsen    yergröfsert,    dafs   die   ganze   Baachhöhlc   da- 
durch ausgefüllt  wurde ;    es  ssißig^e  einen  fächerigen, 
zelligen  Bau,  und  enthielt  eine  lymphatische  leiweifs- 
artige  Fl^sfigheit.     Ausserdem  fanden  .sich  im  Jl>arm- 
hanalo   mehrere  Stücke  eiiies  macerirten  Bandwprm^f 
auaammeD  6  Ellen. 

*         "  ■  .. 

IV,    Veriirachseiier  Muttermund  bei  eintretender 

Geburt  beobachtet*    YonWiUerv 

Der  Terf.  versteht  unter  verwacbaenem  Hutter- 
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mande  eine  im  Verlaufe   der   Schwangerschaft  ohne 
irgend   eine  bekannte  krankhafte  Einwirkung  entstand 
dene   Terklebung  desselben.    Der  Verf.    theilt    einen 
solchen  Fall   niit^   in -welchem  der   Muttermund    bei 
einer-  Gebärenden   verwachsen   war.  und  ,wo  -die  Ge- 
burt nur  dadurch  bewerkstelligt  wurde,  dafs  ein  Stüclf  , 
Prefsschwaihm   in  '  die  Falte  gebracht  wurde,    welche 
ats    eine   Andeutung  'des  Mutlli&rmundes  angendihmen 
wurde.    So' ofioete  aibh  der  Mutterikinnd  mehr,    die 
Fingerspitze   komite   eingehen;-  uftd*  es '  liefs   sidh  die 
dem    Finger   als   schw^immige  Wand   'sich  darbietcftide 
Verkleidung  des   inflei*n   Muttermund^  ^li^itftt  w^gret- 
ben»    Das  Kind  ward  spater  g^borän ,'  allein  die'  Mut* 
ter  verschied  baild  darauf.     l>i.e*^ntstehungUeitet  der 
Verf;  von  starker  K5i>p'eransti*'^^rig¥i^gihet'v  wi^hrscheirf. 
lieh  bildete  sich  Vör4ll  der  Gebärmutter-  mit  Übwei- 
chiing  von  der  beck^na'xe.'    In   der^  letzten   Schwan^ 
gersChaft  wurde  die  Väginalportion- gegen  die  Scham- 
beiuväi'bindung    gedi^ückt,'  und    so    durch   die  anhaU 
tende  Beibungdiifser  Zustand  hei'Vörgtbrachr. 


u: 


y.  Üebev  Reposition. bei  vorliegender  Nabelschnur 
bei . unverletzten  Eihäuten,  von  Hüter* 

Der  Verf.  thoilt  einen  Fall  mit,  wo  es  ihm  ge- 
lang, bei  unverletzten  Eihäuten  die  vorgefallene  Na. 
belschnur  nach  und  nach  hinter  den  Kopf  des  Kindes, 
der  im  Eingang  des  Beckens  stand,  durch  fortgesetzte 
Manipulationen  zurückzubringen.  Der  Erfolg  war  sehr/ 
günstig,  und  das  geborne  Kind  lebte*  Viel  trug  zum 
günstigen  Ausgang  die  Dicke  der  Eihäute  bei ,  da  bei 
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donnen    liauteii    diese'  leicht   zeri^en   waren.    0«r 

I 

I 

Yerf«  setzt  den  YorUteil  auseinander ,  welchen  die 
Reposition  YQr  ^rfojgtem  Wassersprunge  hat,  und 
b^^chreibt  das  sehr  einfache  Itfanuell  zu  dieser  Opet 
ratioo« 

^VI«  Gynaecologische  Beobachtungen,  von  Stein- 
berger. 

l)    Zwei   Falle    von  Melancholia  puerpe^ 

ralis. 

Nar  der  erste  Fall  betraf  eine  Wöchnerin«  Diese 
hatte  sich  am  6ten  Tage  nach  der  Entbindung  ein^r 
bedeutenden  EtkäUung  ausgesetzt,  und  fiel  in  die  ge» 
nannte  Krankheit.  Dictphoretica  und  ein  gleiches 
Regimen  stellten  sie  bald  her.  Der  zweite  Fall  h^n«' 
delt  Ton  einer  44jährigen  Frau,  die. sich  wahrend  dev 
Menstruation  erhaltet  hatte,  und  in  Geistesverwirrung 
Tcrfiel,  Auch  sie  ward  durch  Aderlafs ,  Fufs  -  und 
Handbäder,  laue  Dämpfe  an  die  Genitalien  und  küh- 
lende Arzneien  bald  geheilt, 

^)  Geschichte  eines  wahrscheinlich  durch 
Patrescenz  der  Gebärmutter  erfolgten 
Todes   einer   Wöchnerin. 

Eine  zum  7tenmal  Schwangere ,  die  eii^v  höchst 
kummervolles  armseliges  Leben  geführt,  sehr  abge- 
magert und  kränklich  war^  bekam  einige  Wochen  "su 
früh  Wehen.  Kleine  Quantitäten  Bluts  gingen  öfters 
ab,   der  Kopf  rückte  in  die   mittlere  Apertur,  und 
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ißt  Verf.  sah  si<A  jg'^iiöthiigt,  da  di«  Geburt  ntthntcht 
weiter   schritt  ^   Aie   Zange   a&zulegenl    Ein   Sm^bat« 
liches  todteft  Kind  kam  zur  Welt    Bie  Placeotk  iolgte 
scbnell  nach,    ohne  erheMicheo  Blutabgang,    die  Ge- 
bärmutter, zog  sich  zusammen,  plötzlich  ward  dai^  Ge- 
sicht   der    Wöchnerin    hippokrati.sch ,    die  Wöchnerin 
rief  aus:    V^IcM  bann   vor    Angst  kaum  mehr  athmen,^i 
d^   Tod   sitzt  mir   in  der  Brust  '*  und  —  Terschied* 
]Leider  keine   Section.    Der  Verf«   meint,   sie  sey  an 
der  fürchterlichen  Krankheit,  Putrescenz,  gestorben. 
Ritgen    setzt    in   einer   Note   hinzu:    Lungenkrampf 
und  LuBgenlähmuttg  kSnnen ,   durch  Krampf  und  Läh- 
mong  der  Lungennerven  bewirkt,   dea  Tod  bei'Krei« 
senden  plötzlich  herbeiführen,  ohne  dafs  Putreseeaz 
der  Giebärmutter  besteht*    Im  vorliegenden  Falte  wa- 
ren Momente  gegeben ,  welche  NervenlShmung  über* 
kaupt  bedingen  konnten« 

3)   Kindbettfieber  mit  Pleuritis. 

EHn  interessanter ,  aber  unglücklich  sich  endigen- 
der Fall. 

4)  Gebärmutterblntflufs. 

a»  In  einem  Falle,  wo  nach  Abgang  eines  ömonat. 
licherK  Fötus  ein  Stück  Nachgeburt  zurückgeblieben 
war,  wurde  die  Frau. nur  dadurch  gerettet,  dafs  der 
Terf»  einging  und  das  Stück  Ptacen<a  künstlich  Idste« 
Es  wären  schon  mehrere  Tage  nach  der  Etifbindong 
verflostfeti,  und  alle  ttbeln  Symptome,  tfis'Bliitftnfs, 
Kälte,  faippokraäaehes  Gesiebt  u«  s.  w«  eingetr^fen. 
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b^  u.  i^.  Rock  zwei  Falle  Yon  Blatflnfii  {in  Wo- 
chenbette, lec^Iefa^  ebeh  so  glücklich  abliefen« 

5)  Fluor  alhus  mitis  und  juckender  Aas« 

schlag  an   den  Brustwarzen. 

Letztern  entfernt  der  Yerf.  am  schnellsten  und 
hesfen  durch  öftere  Waschungen  mit  aromatiseben 
Infus'en«  Geg^n  erstem  verordnete  er  B.  Extr.  GenLj 
Exir.  Alsynih.aa.  dn  l'/a»  Pulv.  cort^  cascan, 
Uh.  Ahsynth^  puld^  g»  4.  utf.  L  a*  pü^pond*  gr*  3. 
Täglich  3mal  5  —  6  Pillen*  Später  noch  14  Tage  lang 
neben  diesem  find,  mart*  und  so  ward  seine  Pa- 
tientin Tollkommeh  geheilt. 

6)  Struma    nach    Unterdrückung    der    Men- 

struation. 

])^r  4  —  5  Wochen  fortgesetzt«.  Gebrauch  der 
lind.  jod.  innerlich  ui)d  des  Kai.  hydriod.  in  Sal- 
benform auf  die  Stt*umä  stellte  die  Menstruation  wie- 
der  her,  und  tilgte  jede  Spur  des  örtlichen  Leidens. 

7)    Darmvifs   bei  einem  Mädchen. 
Durch  einen  Fall  yon  einem  Baume,  wodurch  das 
Mädchen  sich   einen  Heckenpfahl  in  den  Darm  stiefs,x 
wodurch  Yollkomn(iener  Bifs  entstand.    Der  Vert  heilte 
das   Mädchen   ohne   blutige   Naht   durch  die  schnelle 
Vereinigqng* 

8}    Eine    durch  plötzliche    Unter drückiing 
der  Periode  entstandene  Seelenttdrang. 

Dlirdi  streh'^e  antiphtogiiiti^che  BcSiandlung  in  so 
weit  gebessert ,  dafs  kein  eig€^tlieher  stürnriicher  An« 
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fall,  wie  früher,  erfolgte.  Um  mehr  auf  die  Sexual- 
orgaoe  zu  -wirken,  wurden  Pillen  ans  Mas^.  piL 
bals*  JFlr.  Hqffm^  und  Sapo  jalapp.  gegeben ,  die 
Menses  kehrten  zurück^  und  nach  und  nach  ward  das 
Mädchen  geheilt. 

VIT.   Die  Geburtshülfe  des  HippocrateSj   von 
•Ritgen.     (Fortsetzung.) 

B.  Hergang  der  Frühgeburt.    1.  Begriff.    2,  Zeit 
derselben.  3.  Triebfeder^  4*  Besondere  Anlässe*  5.  Yer- 
.  lauf.    C.  Spätgeburt.   * 

VIII.  Literatur. 

^Folgende  Werke  sind  näher  angezeigt: 

1)  Fr.  A.  V.  Ammon,  De  gene^i  et  usu  maculae 
luteae  in  retina  oculi  humani  ohviae.  Weim. 
1830.    Von  Dr.  S  i  m  e  o  n  s. 

2)  Die  Wendung  auf  den  Kopf  nach  den  Erfahrungen 
bis  1829.  Eine  prahr.  geburtshülfliche  Abhandlung» 
der  medicin.  Facultät  zu  WürzbiiTg  yorgelegt  von 
Jungclaus.    Würzb.  8.   Von  Dr.  W.  Bau. 

3)  Ueber  das  Seeale  cornuium  als  ein  die  Geburts- 
thätigkeit  erhöhendes  Mittel.  Inauguralabhandlung 
von  Busch.  1829.    Von  Dems. 

4)  Dance  und  Arnott  Ueber  Venenentzündung  und 
/      deren  Folgen.  A.  d^  Fr.  von  G.  H  i  m  1  y.  Jen.  1830.  8. 

5)  Dissertationen. 

i)  K.nesier  de  ieciione  caesarea  in  cli" 
nico  obstetricio  Bonnensi  nuper  ituiiiuiam 
Bonn.  1829*   4- 
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2)  JSli  Ba her  Diss. inaug. med. exhib. casum 

rarUsimum  partus ,  qui  propter  exostosin  .    | 

273  pelvi  absohi  non  potuit  etc.    Uteidelb. 
1830.  4.    Von  Dr.  Feist. 

6)  o.  7)  Berend'a  Vorlesungen. u.  s.  w.  herausgeg.  ▼►  ^ 

^püdielin^    Sr  u»  9r  Ban4«    enthält  Weiber«  und 
Kinderkrankheiten.     Von  Dr.  Bau« 

8)  Der   Kinderarzt,    von   M ellin.    3tc  Ausg.   bearh. 
vpn  IJef tel.  a829^    Von  D^m». 

9)  Heidelberger  klinisehe  Annale»   Ir  n«  9r  Bd.     Das. 

> 

Gynaecologische  herausgezogen  von  Dr.  Bau*. 
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Der  Anfrage  einiger  der  verehrten  Herren  Mitarbeiter 
dieses  Journals,  ob  nicht  auch-  Au£sätze  aus  dem  Gebiete^ 
der  gerichtlichen  Geburtsh'ülfe  eingesendet  werden  dürften, 
diene  Eur  f;*eundlichen  Erwiederung,  dafs  solche  Arbeiten 
mit  dem  gröfsten  Danke  aufgenommen  werden  sollen ,  da 
es  Ton  jeher  Tendenz  der  vorliegenden  Zeitschrift  war,  steh 
iiber  alle  Fächer,  welche  das  Gebiet  d^r  Gynaecologie  in 
der  vollsten  Wortbedeutung  betreffen  ^  nach  besten  Kräften 
zu  verbreiten; 

Uebrigens^  erscheint  dieses  Journal  für  Geburtshülfe, 
Frauenzimmer»  und  Kinderkranliheiten  fortwährend  in  HeF- 
ten,  wie  die  bisherigen,  von  10  bis  20  Bogen,  den  nöthigen 
Abbildungen  und  Tabellen,  ohne  sich  an  bestimmte  Zeitt 
räume  zu  hinditn ,  doch  so,  dafs  im  Jahre  3  Hefte,  welche 
einen  Band  ausmachen,  ausgegeben  werden.  Beiträge  er-» 
syche  ich,  entweder  dircct  an  mich,  oder  an  die  Verlags- 
handhing  in  Franlifurt  am  Main,  mit  dem  i^usatze:  »Bei-* 
träge  für  das  Siebol dusche  Journal  der  Geburtshülfe «  zu 
adressiren«  Desgleichen  können  die  Beiträge  unter  gleicher 
Adresse  und  Autischrifb  an  die  Buchhandlung  des  Hrn.  Joh* 
Georg  Mittler  in  Leipzig  oder  an  die  Verlagshandlung 
des  Hrn.  Theod,  Chr.  Fr.  Enslin  in  Berlin  (französische 
Strafse  Nro.  23.)  geschickt  werden ,  was  ich  für  diejenigen 
der  Herren  Einsender  bemerke,  welche  dem  einen  oder  an- 
dern Orte  näher  wohnen.  Die  Beiträge,  welche  ich  nicht 
zurücksende,  werden  gegen  6in ,  gleich  nach  dem  Abdrucke 
SU  zahlendes  Honorar,  eingerückt,  welches  entweder  baar 
oder  mittelst  Anweisung  an  die  Verlags bandlung  in  Frank-» 
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Druckfehler  in  des  XI.  Bdes  S^«*™  Stück. 
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Seite  3S5,  Zeile  3»  v,  unt.  statt  Heb^mmeit  1.  Lehrern« 
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Zweiter  Bericht  Über  die  academische 
Entbindungsanstalt  zu  Marburg  vom 
24«  Ocltober  i83a  bis  ebendahin  i83i* 
Vom  Herausgeber.  ,   ' 

(ITebtl  eineir  Tabelle.) 
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m    gedachten  Zeitr|iiiine  wurden.  101    Schwangero   , 
aufigenominen ,  unter  welchen  die  4.  Personen,  welche 
im    Terflcüssenen    Jahre  .  bereits  .  anfgenommen  waren,  \ , 
aber. erst  sp^er  gebaren,  mit  eingerechnet  sind. 

Die  Zahl  der  yorgefallenen  Gebnrteiv  bclief  sich 
auf  88,  mitbin  um  9  weniger*  als  i|a  vergangenen 
Jahre« 

Die  jüngste  der  Entbundenen  war  18,  die  älteste 
42  Jahr  alt.^  . 

Erstgi^birende  wai'en  49  9  zum  zweitenmal  gebaren 
3^v  ziim  ll^ittenmal  4,  cum  yiertenm^  1,  und  zum 
sechstepiüal  %-  '  ^ 
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Bei  Tag  fielen  52  Geburten ,  und  hei  Nacht  36 
Torf).  NatülrUcb  yerliefen  TöGebairten:  bei  12  mofste 
künstliche  Hülfe  eintreten,  und  zwar  bei  8  die  Ge- 
burtszange,  bei  3  die  Wendung,  und  eininal  bei  einer 
Fufsgeburt  die  Extr^ction, 

Unter  den  88. Gehörnen  waren  51  ünaben,  und 
37  Mädchen«  Die  Binder  stellten  sich  in  folgenden 
Lagen  zur  Geburt: 

£rste«fap,rmale  Lage  ,  «  ^  s  •  •  .  73/ 
.  Zweite  norm*  Lage  «*»«••#  6« 
Scheitelläge  mit  Gesicht  nach  Torne  (4.  mlU)  1«^ 
.Puffiage  .  .  ;  i  ♦  .  ^  ♦  .  •  .  ii 
Schulterlage  ♦  /  .  ^  •  .  ^  ;  ,»  .  ♦,  2* 
Unbekannt  gebliebene  .Kopflage  **^ .    .      5.   - 

Die  .  längste  der  natürlich  verlaufehen^  Oebtirten 
währte  im  Ganzeni  42  Stunden, -die  kürzeste  hingegen 
nur  eine  Stunde«'  Die  meisten  Gel>urten  verliefen  sonst 
zwischen  8  und  16  Stunden,  unter  welchen  die  met- 
sten  wieder  b6i  Erstgebärenden  statt  fanden»  Nur  9 
'Geburten ,  fast?  alle  bei  ferstgebärendenf  dauerten  über 
16  Stunden*  22  Geburten  yerliefen  innerhalb  8  St«ii- 
deii,  utid  die  meisten  derselben  fanden  bei  Mehrgeba-^ 
renden  statt; 

f  Indicationen  zur  Zange  gaben^  bei  3  Gebärenden 
Wehenmangel,  4mal  bedeutend  länger  Stand  des  'Kopfs 
im   Beckenausgange,    bei   zwei    Personen    ^erbondeii 

*}  Ich  reöhne  Von  QXJhr  HKotgexiB  bis  6  Abetids  iU  ,Ta^, 
lind  die  übrigen  12  Ständen  bezeicblie  i^b  als  Naeht. 
**)*Bei  sehr  schnell  verlaufenden  Geburten* 


mit  Qiiriihigrai  Betragen  iid4  Eigensum  der  Gebaren- 
4eD,  lma>  enges  Beeken,;  und  ]^ei  einer  andern  I^ereits 
ausgebildete  Pleurida^ '  iDieae  Opetatiionen  fielen  alle 
fär  Matter  und  Kind  glücklich  aus;  nui:  ein  Kind  war 
bereits  längere  Zeit  vor  der  Geburt  mit  Tod  abge; 
gangen,  und  k^  gänzlich  ih  Vierwesung  ubergegaiii* 
gen  zni?  Welt^ 

Bei  8  Gebärenden  wurde  wegen  dynamischer 
Storting  de^^Geburtsfaer^angs  medizinische  Hülfen  an- 
gewendet,  nnd  zwar  zeigten  sich  bei  5  Gebärenden 
wegen,  eing^etretenem  Krämpfe  der  Gebärmutter- mif 
bedeutender.  Aufregung  im  Gefäfssysteme  Aderlafs,  In* 
jectionen  fon  einem  Aufgufs  der  Herb,  cicut.  und 
AyörcYam»  und  der  innere  (gebrauch  einer  Emuis^ 
papäv,  n^it  Aq*  atny^d.  amar.  conc.  sehr  wohlthä. 
tig.  In  einem  andern  Fall  bei  wahrer  Plethora  und 
starken  Cöogesttönen  nach  der-  Gebärmutter  bedarfta 
es  blos  eines  Aderlasses, ^ra  die.  abgewichene  "^ehen- 
tbätigkeit  zu  reguliren*  Äheumalismus  der  Gebarenden 
erforderte  einmal  schweifstreibende  Mittel:  und  end* 
lieh  zeigte  sich  bei  allgeineiper  Schwäche  und  fast 
gänzlichem  Wehenmangiel  die  fincL  cinnamom*  sehr 

wirksam* 

Alle  Wöchnerinnen  Verliefscn  wohl  nnd  gesund 
mv  bestimmten^  Zeit  (gewöhnlich  am  l4ten  Tag6)  die 
Anstalt;  Tön  bedeutenderen  Krankheiten  sahen  wir: 
MßtrUis,  Pleuritis,  Diarrhpea,  ^bscessus  mammae. 

^Dagegen  hatten  wir  im  Monate  December  den  Tod 
^iner Person  «u beklagen,  welche  als  angeblich  schwan- 
cere  bereiu  im   Jiovember    aufgenommen  war;    der 

•  /  ■       :  ■  o  ♦ 
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Erfolg  zeigte  aber,  daf«  sdbige  ^n^b^deutepdeti  D^ s». 
oi^anisatioDjßn  des  Unterleib»,  namentlich  des  Unken 
'  Ovarii  litt,  und  keineswegs  schwangt  war.  Die  Ge^ 
schichte  dieses  merkwürdigen  Falls  ist  unten  am  ge- 
hörigen Oite  näher  initgetheilt. 

Umschlingang  der  Nabelschnur  Inin  34mal  voi^,^ 
und  zwar  20mäi  eine  einfache  um  deni.HaIs,  Intal  um 
Bah  uhd'.Brttsty  Smal  kam  eine  s^weifache  U^sehlin- 
gung  um  den  Hals  (darunter  war*  einmal  audh  der 
rechte  Arm  mit  umschlungen)  und  einmal  kam  eine 
dreifache  Umschlingung  am  den  Hals^Tori^  In  den 
meisten  Fällen  genügte  es,,  die  Nabelschnur  etwas  auf* 
zuldchem  und  bei  der  weitem  Ausscheidung '^es  Ktn» . 
des  dieselbe  nach  dem  Rompf  zuriiqk^^uschiebea  oder 
das  ganze  Kind  gleichsath  durch  die  aufgelockerte 
^hleife  durchtreten  zu  lassen. 

,  Einmal  war  die  Nabelschnur  zugleich  mit .  der 
Schulter  Torliegender  /Dheil,  apd  indicirte^ie  Wen- 
dung» die  fiir  Mutter  und  Kind  glücklich^  yerlief* 

Die  längste  Nabelschnur  war  42  Zoll  lang,  danh 
beobachteten  wir  zweimal  eine  Nabelschnur  Yon  32 
und  30  Zoll;  jedesmal  war  Umschlingong  damit  Ter* 
faunden. '  Aie  kürzeste  Nabelschniir  hatte  16  Zoll« 

Das  stärkste  Gewicht  /unter  den  ausgetrageneor 
Kindera  betrug  9 V«  Pfand  bürg/ Gewicht,  das  kleinste 
5V2  Pfand.  \. 

Vor  der  gesetzmäfsig  abgelaufenen  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  wurden  4  Kinder   geboren;  2  dayon  kamen 
'   l>ereits  faul  zur.Vyelt,  und  die  beiden  andern  starben^ 
^eins  am  2ten  und  'das  andere  am  6ten  Tag. 


—    t99  .  ^ 
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Todt,  kämen  im  Ganzen  cor  Welt  7  Kinder  mit 
Ernscblofs  der  eben  angefahrten  2  za  frtth  geborgen f^ 
.es  wurden  nämlich  noch  2  bereits  in  Yerwesoa^  uber-^ 
gegangen^  geboren,  2  Kinder  erlagen  den  jedesmaligeo- 
sehr  schweren  Wendungen ,  und  1  Kind  kam,  obgleich 
dnrch  eigene ,  K<:äfte  der  Natar  geborenf  mit  bedeuten- 
den  Fissuren  des  Himschädela  bei  vorhandenem  ^gen 
Becken. der  Mutter todt  zur  We]%  ♦)♦   - 

Nach  der  Ceburt  färben  3  Rfnder,  uai  zwar  3 
an  allgemeiner  Schwäche  und  Ais«rphiat  nndl  i  apo- 
flektiach« 

Unter  den.  Kinderkrankheiten  kam  auch  diesmal 
wieder  die  Blepharophihalmiä  neonatorum  häufig 
Tor.  Oertliche  Behandlung  derselben  ifach  der  Yor« 
Schrift  Ton  Bäase  in  Dresden  mit Cblorkalkauflösung 
V  (gr.  iv  auf  1  Unz.  Aq\  destilL)  zeigte  sich  yon^ehr 
günstigem  Erfolge,  ^  (VergK  geineins.  deutsche  Zeit- 
schrift B.  V.  a  4*  p.  638X 

Endlich  beobachteten   Wir  den  Sturz  eines  Kindes 

■*■'•'  .  •        ' 

""  mit  dem  Kopfe  voran  bei  einer  präcipitirenden  Geburt 
auf  den  Fafsboden,  wobei  die  Nabelschnur  abrifs,  obne 
den  geringsten.  Nachtheil  für  das  Kind  sell>st«  S.  dar- 
über u^ten  das  Nähere« 

*)  Vergl.  Über  dienen  liöchsi  wichtigen  Fall  ilie«es  Jou)rna| 
XI»  B.  8,  Su  Nf*  19,  wo  ich  in  "einem  eigenen  Airf- 
"satse:  :»üeber  Fissuren  am  'Kopfe  Neugeborner  bei 
natürlicher  GeBart,  nebst  einem  beobachteten  Falle 
dieser  Art»  diesj»  merkwürdige  Geburt  bereits  näher 
beschrieben  und  den  Schädel  abgebildet  beigegieben 
habe« 


N* 
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■' ^    '(     ',  '■      ,  B*    Spea^ller  Bericht. 

Octo1>er  18  SD« 

^     V0m  34teii  bis  zum  Icftzten  Oct.  fielen  3  natfir- 

••■     ■     ■         •  ' '  ■  '   ■  ,     '  i     , 

liehe  Geburten  vor,  die  nichts  Bemerkfenswerib^s  dar- 
boten,  V.        .'  "" 

Ü^OTomber. 

Unter   den  3 -Geburten  dieses  Mönat^  vurdj?  eiüie 
daireb  die  Wendung,  die  andere  mittelst  der  Zange 

beendigt 

^  !♦  Wendung«  —  Elisabeth  L.  ans  £.,^3  Jahr 
alt,  fipg  am  1.  Noyember  an  Über  Schmerzeij  sqi  hla« 
gen«  Di»  Untersuchung  zeigte,  dafs  die  Geburt  ein-  , 
getre|^n  warj  die  l*heile  waren  gehörig  Torbereitet, 
der,  .Muttermund  fing  an  sich  zu  öffh^n,  der  Kopf 
stand  aber  noch  im  Einsang  des  B^cbens.  Der  un« 
tersuchende  Finser  konnte  teit  leichter  Mjähe  das  Pro- 
montorium  erreichen,  und  eine  angestellte  Untersü*  , 
chüng  zeigte  ein^  Conjngata  von  3^4  ^oll.  Die  Wc|- 
hen  der  beiden  ersten  Perioden  waren. schwach,  und 
mehr  krampfhafter  Natur,,  und,  erst  am  2,  November 
gegen  Morgen  war  der  Muttermund  mehr  ausgedehnt, 
die  Fruchtblase  «prang,  ohne  dafs  der  Kopf  bedeu- 
tend vorgerückt*  war.  Ich  entschlofs  mich  nach  Ver-  , 
lauf  von  1^/2  Stunde  nach  dei<i  Blasensprung  zur  Wen- 
dung, welche  bei  jfleni  hochstehenden  Kopfe  das  ein- 
zige  Hulfsmittel  war,  die  Geburt  bei  diesem  in  seinen 
Bäumpn  beeinträchtigten  Becken  zu  beenden«  Die 
Operation  selbst  war  leicht  auszuführen ,  ich  entwik- 
kelte  zuerst  den  rechten  Fürs,  nnd  20g  an  diesem  ^as 


/■ 
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J&ni  ly^i^c  liertof*     EJM  D<iifcl»Uiigiiiig  A^r  Kabel« 
'  9ehDU7  ;Ewisc|ien  den  SeJ^eoiielii  wnr4e  bald  gehobeni 
die  gansfigfs  Prebung  des  Bainpfea  auf  den  Bauch  er- 
folgte  TOB   selbst,    updl   die  Lö^u^g  der  Annij  erlag 
l&eiaen   Sehwierigkeiteh«    Dagegen  war  die  Eiilwick- 
lang   des  Kopfs   sehr  so  hwierig,  imd  essen  gelang  sie 
doch   dem  Bemühen   de«  Dr.  Jahr  haus,  welchem 
ich  dieselbe  er.müdet  yberliefs*  Das  Bind,  ein  Knabe, 
'  ^ar  indessen  nicht  >7ieder  ins  Lebea  zurochzarnfep* 
JP^  .Nachgeburt  folgte    leicht,    und  am    12ten   Tage 
Lonnte  die  Matter  gesund  und  wohl  die  Anstalt  ver« 
lassen.     Dfas  Kind  w^g  8  Pfund  bärg.,(5rew*  und  hatte 
einen  «ehr  «tarl&^n  Kopf;  ich  bin  über:seugt»   dafs  bei 
diesem  engen  Bi^ehen  die  Nati^rkräfte  d^n , Kopf  schwer 
ins  kleine  Betki»n   getrieben   hätten,    nnd  dafs,  fklls 
dicA   geschehen   wäre,   solches   auf  .Kosten  des  ^kind- 
lichen Lebens  Tor  sich  gegangen*  wäre. 

2«  Die  Anlegung  der  Zange  machte  sich  bei 
^iner  .Gf^bgrepden  wegep  g^p^jipliien  .Mangels  einer 
kräftigen  W^henthatigkclit  ,in   der  .4ten  Periode  np^h* 

0 

wendig,  wa|irep^  die  bei,den  ersten, Zejträume  der.Ge- 
burt  von  sehr  stürmischen  ,Wehen  begleitet  waren« 
Ich  entwickelte  den  schon  tief  stehenden  ,]^opf,(1«  n. 
L3  mit  wenig  Traktionen,  tind  beförderte  einen  leben- 
den Knaben  zur  Welt.  Mqtter  und  Kind  verliefsen 
später  ^Wjfhl  .i^d  gesund  die  Anstalt* 


/      ;  ' 


December, 
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,Die  4. Geburten  dieses  Mobats  wurden  alle  durch 
eigene  Pcafte. 4^^  beendigt*     Einmal  nuV  w^ar 


/ 
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in  der  Sten  t'eriode  kfioadicBes  EinicMl^rfen  ztir  Eilt- 
fernuQg  der  Nacligl»buft  nothwendig;  e»  schnürte  sich 
aSmlich  der  Mottei^aiiind  tun  die  schon  halb  in  detr 
deheijSe  befindhehe  I^faCenta  krampfhaft  %  zosanifnen^ 
\iipiä  titcht  ohne  Schirierigkeit  l^rd^nltUeli^  der  einge« 
gbngenen  Hand  die  Nacbgebntt  entfcrriU 

Eine  zum  zweitenmal  Gebärende  Temimlichte  die" 
eingetretene  Geburt  bis  ziim  letzten  Augen]^4ik!h^  das^ 
Kind  stürzte  bei  einer  plötzlich  eingetretenen  VV^h^y 
während  die  Person  stand,,  mit  dem  Kopfe  voran  anf 
d^e.n  Fufsboden,  und  gab  sogleich  durch  lautes  Schreien 
sein  Leben  hund;  die  Nabelschnur ^war  4  Finger  kreit 
Tom^  Nabelringe  abgerissen  ^  ohne  dafs  die  geringste 
Blutung  aus  derselben  erfolgt  war«  Die  gänzlich  ge- 
18st^  Nachgeburt  wurde  hierauf  entfernt ,.  und  Mutter 

und  Kind  Terliefsen  zur  gehörigeol^  Zeit  wohl  und  ge^ 

'         '  '       ,      -  .     '    ■     ■ 

^nnd  die  Anstalt.  -  ^  )    . 

.  Zfreifelhaftje  Sahwangerschaft,  bedingt 
durch  bedeutende  Desorganisation  dea  lin- 
hen  Otarii.  -^  Elisabeth  Kr.  aus  T.,/18  Jahr  alt, 
meldete  sich  am  ISten  Not.  1830  als  schwanger  in  der 
Anstalt,  und  wurde  denselben  Tag  aufgenommen«  Im  ' 
Februar  wollte  dieselbe  schwanger  geworden  seyn, 
von  dieser  Zei^  an  war  ihre  Mensirnation  ausgeblie«» 
ben,  und  der  Leib. hatte *allmählig  an  Ausdehnung  'zn- 
genommei)«  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Deir 
Leib  war  sehr  ausgedehnt,  de^  Nabel  hervorgetrieben,  - , 
man  fühlte  in  der  linken  Seite  besonders  eine  sehr 
bedeutende  Härte,  welche  hier^  im  Falle  einer  Schwan« 
getsehaft,   Kindestheile  Termutheip   liefSr.'jBewegung 
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wollte  die  Rr«  ebenfalls  links  Tenpflren«    Die  loaere 
17tteef¥tfoltiiti^':er|;ab  eine  «ehr  enge/  etwas  kSrnig  an« 
*:2tifuhfende'>J$diieide;  die  Scbeidefiportfon   der  .Gebar- 
niiitte>  tftand  hi  der  Mitte  dea  Beckens,  war  toa  der 
liänge  eines  halben  Zolls,  bildete  eine  deutliche  Quer* 
spalte;  die  Lippen  waren  geschlossen^  ein  Hindstheil 
war  laicht    zu   fühlen.     Die  Braste  waren  nor  wenig 
entwicbelt,  es  liefs  sich  aber  einet  seröse  Feuchtigkeit 
ans  den  Warzen   heryordrücben«     Bas  sehr  hacbeotf« 
.  sehe  Aussehen  der  angeblich  Schwängern^  die  grofse 
Schwäche  derselben  ^  sd  wie  der  kleine  fast  hektische 
.  PnlS^liefsen  neben  der  angeblich,  bestehenden  Schwan-^ 
gerschaft  noch  ein   anderes  Leiden .  Yermvthen  V  nnd^ 
^wirklich'  sseigte    sich   bei    näherer  Untersuchnng   des 
Unterleibs ,   dafc  YVas^er  in  demselben  enthalten  sey; 
man  fohlte  dentlich  Flncinatioo.  I^h  gestehe»  <Ms  i^ 
in   der.  Diagnose  der   Scbwangefschaft   mit  mir  nkh't 
ganz  "einig  war  ^  besonders  fiel  mir  die  ganz  unreran*^ 
derte  Beschaffenheit  der  Gssch}echts}heile  auf,  indes"» 
sen  dachte  leb  an  die  Aassage  des  Mädchens,  sie  habe 
den  Beischlaf  nnr^  einmal  ausgeiHit^  was  mir  einigersi^ 
mafsen  die  Enge  der  Scheide  zu  erklären  schien,  obo 
gleich. auf  der  andern  $eite^ wieder  Schwangersjcbaft 
▼on. einer  £rweiterang  der  Scheide,  besonders  gegen 
die  Zeit  der  heriuirückenden  Gebart,   begleitet  wird';' 
auch   die    Vaginalportion    war    keineswegs    die    einer 
Schwangeren,  deren  Gebart  iso  nahe  ist,  wie  sie.be^ 
dieser  nach  der  Zeit  der  Conception  hätte  ^  sejn  mfis- 
sen«    Und  doch  waren  so  manche  andere  Zeichen  der 
Schwangerschaft  vorhanden,  die^   wenn  auch  nicht  zn 


\ 


»  \ 


/ 


—  :im  — 


/ 


<dto  gewissen  gehSr«i>d ,  dach  ^eipfge  Aufipr^^s^nilkeit^ . 
in  B^zieBiug  auf  letstere  verdient^i».  PaÜB  afber,  falls ' 
Stehtrangerschaft  Torhanden  sey«  ;bQSlipii9t  neb^  die- 
ser noch  sin  hydrapi^hea  -Leidsn  Im  Unterleib  hfi" 
stehe,  das  iinlerlag  mir  heitiem  Zweifel.   J^io^sichtlic|i 
d|Br^  e^wa   bestehenden   Scbwangersehaft  vi^v  ich.  d^ 
'Meinung,  ^tese  (werde  sich  später  i^oph  b^und   thnn, 
;u«id   eiöWetedde  Weben  nr^rden  uns  genauer  ^on  ib- 
rem  Päs^jn   in.Henntnifs   $et;2:en»    A.ocb  Iiap  mir  ^er 
'j&edanhe    an   eine   Gravidit*    eoi^lrauierm*   ßidqmi", 
rütki/iif  ^allerdings  in  den  Sinn,  Ich  verordnete  jdrläfißg 
«inen  ^dinretisohen.  Thee,  der  mijt:  Erfalg   getrunhej|i 
•ivtirde;  d^rfri^he^r  spärlich  abgehende  Urin  .flbls  reichr 
Jicheü^.iind  in.den  ersten.Tagen  ibreis !Hierseyns bra<4ite 
Patientin  die  Kächte  eiiemlich  ^^uhig  i^,  irar  ancb  4^8 
.Tsgs,  Sttfser  dem  Qe^te,  und. konnte  hj^rumgcühep«  Doc^ 
ändeirte  ^icb  bald  die  Scene«    .£s  zeigten  ^ich  i^  An- 
€ar«ge  D,ep.embers  hfftige  Scbii^l^x'^enfim  tji^terleibev.dije 
den  Scl^i^f  täubten; ;  ,d^s  .Q^sicb'   veränderte  §icii  all- 
mliblig,  es  ward  .eii^efaUep..^nd.  bleich,  .^er  I^eib  ^ar 
>ebr>s.taK;k  .aufgetrieben,  gjssp^nt  und  ^ehr«  ^^ippfin^- 
Ueb.    J)urst  iehr  starb,   die   tJrinsekretlon   yprimphrt, 
Puls  Weik  und.  freqjiept ;  die  ion^re,  ünteifSiicb^ijLjg  ;¥^igte 
4urcha]is  keine  Yeränd^ung  d^s  &iiheP  angegebenen 
^Standes«    Es  wurde  v^e^'pjfdpet ; 

Rec.  Rad^  Valeriana  Jij.   '  Jfetlf*  digitale,  ,p»  ^^ 
JF^iai  infw,  |y^     Cph  rcfr.  add.  Zdgt^Qr. 

S.  Alle  2  etubde  4  Efslöffel  Tpll.     Zinm  ^GetrSnk 
dünnen  ^af^r8chlei<n. 
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6;  Deoember«  Alle  8paiptdnie  haben  tkSt  ret» 
sdilimmert.  nnd  Palieniiii  kann  nur  mit  sehr  erhöh« 
tem  Oberkörper  einige  Rohe  sich  verschaffen;  ^abei 
ist  d^s  Athmen  sehr  gehindert:  Nase  agitz,  Aagen 
bohlf  die  Schläfen  zasanp.mengefall^n ,  die  Farbe  iea 
Antlitzes  ist  bleich  und  erdfahl.  Der  Pols  ist  sehr 
Mein«  freqoent  ond '  maoseschwanzformig ,  unregel« 
näfsigt  aossetzeod»  Aofserdem^  schmerzt  der  Kopf 
,  aehr,  Torzügtieh  in  der  Stirngegehd«  ond  -die  Beine 
Sind  beinahe  bis  an  den  Leib  Sdematös  ge8cb¥follen« 
]^s  TFard  eine  Carophor-Emohiön  yerordoet,  und 'da* 
zwischen  ein  Digitalis 'Infusum  fortgenommen, 

7.  D^cember*  Die  Schmerzen  des  noch  bedeo- 
tend  iiufgetriebenen  Barochs  sind  sehr  Tcrmindertf  auch 
hat  Patientin  eine  l^leihe  Stünde  geschlafen*    Dai^  Ath- 

.  men  ist  etwas  freier.  Die  Gesichtszüge  sind  weniger 
entstellt«  Der  dampfe  Kopfschmerz  lafitft  Zuweilen 
nach«    Urinsekretion  rorhanden. 

8.  t)ecember.  Dieter  "scheinbar  bessere. Zustand 
wechselte  indessen  bald  wieder  «mit  Tersqblinimerun. 
gen;  besonders  nahmen  die  Schmerzen  des  Unterieiba 
'wieder  zu,  und  die  allgeAeine  'Schwäche  iTär  'immer 
noch  sehr  beryorstechend«  Es  ward  mit  der  Digitcf 
lis  Serpehturia  und  Aether  acetic^  verbunden,  y 

-  9«  Deco mb er.  Zustand  unrerÜhdert.  Zum^Ein- 
reiben  in  den  schmerzhaften  Leib  Ol*  ifyoscyam,  mit 
-Opium  -Tinctür- ' 

10. 'Decembe'r.  Patieiitin  befindet  «ich  etwas 
besser,  die  Schmerzen  kommen  in  etwiis '  gröfseren 
Zwischenräumen   und  sind  nicht   so  heftig;  der  Pula 


'   » 
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'  hatticb.etwai  gehoben,  fetaber  immer  ndch  (reqoentj 
^fter  uDgld^b«    Schlaf  war  nicht  Tor^ianden« 

11,  D  e  c  e  m  b  e  r.  Patientin  fühlt  sich  wieder  über- 
ßnn  Vcliwaeh«  Die  Symptome  wechseln  wieder  sehr. 
Der  Pak  gesunken,    Verordnung: 

Bec^  MaiL  Serpeni»  ^ß.  rad^  Anleite*  ;^ij .  ECerK 
•  digUaL  5y»     Pi^^  infus,  |yj.    Add^  Aeth. 

M4  d.  Alle  2  Stunde   1.  Efsiöffel.^  -^    Gegen  Abend 
füllte  sich  Patientin  gestärkter,    auch  waren  die  Ge- 
sichtszüge nicHt  mehr  so  eblstellf,  DerPufs  Jrat^steb* 
gehohen:         \  ^  ' 

12»  Dxecember»*  Sdilaf  war  wieder  nicht ^einge- 
treten  9  der  Zustand  hat  sich  wieder  sehr  Terschlim^ 
mcirt,  und  ist  ^eder  ganz  derse/be,  wie  den  6,  Dec. 
Patientin   erhielt  aufser  den   schon  Terordneten  Arz* « 
neien  Lactucarium^     ^       V 

13,  December.    Der^ Leib  weniger  starb  aufge- 
triebenf  auch  nicht  s(]r  schmerzhaft^  aber  das  Athtiien 
sehr  gehindert.    Patientin  zeigt  eine  sroIWGleichgul* 
tigheit  Der  übrige  Zustand  ist  wie  wagi^Torher^^pd 
unverändert  bis  Abends  8  Uhr.    Der^  Puls  wurde  nun  ' 
äuf^erst  beschleunigt,  kaum  mehr  zu  fühten,  es  en^ 
s^tanden    halte    klebrige    Schweifse^    aufserördeotlicbe- 
Unruhe  und   Angst  9   die  Lebenskräfte  nahmen  imm^ 
mehr  ab,  und  gleich  nach  Mitternacht  wnrde  Patien- 
tin, indem  sie  kurz  Yorber  'noch  bei  vollem  Bewobt- 
•eyn  war»  durch  einen  ianflen  Tod  von  ihren  Qualen  . 
erlöst» 


/ 


^  20ir  — 

Ich  war  gmde  «einer  aaswärtigen  Entbindaiig  we« 
gen  um  diese  Zeit  abwesend,  und  hatte  die  Behand** 
long  der  Patientin  meinem  Geholfen  Dr.  Fahrhans 
Vertragen,  dessen  Bemühangen  nm  die  Lndende  ich 
>ier  mit  dem  >  gröfsten  Vergnügen  öffentlich  anzaer- 
kennen  keinen  Anstand  nehme«  Wir  hatten  die  Ter« 
shredang  getroffen,  dafs  nntet  so  hewaiidten  Umstän». 
ipn  gleich  nach  eintretendem  Tode  die  Sectio  cae*. 
sarea  vorgeniommen  werden  sollte  f  um  bei  etwa  Tor- 
handener  Schwangerschaft  deif  darüber  feststehenden 
Grundsätzen  und  Gesetzen  tu  gentigen«  Dr«  Fuhr«  ^ 
hans  machte  sofort  na<ih  den  Begeln  der  Hnnstden 
Schnitt  in  der  weilsen  Linie  ans  freier  Hand ;  bei  der 
Ef ofiiiung  des  Batiohfells  flofs  eine  groTse^Uenge  was* 
seriger  Flüssi^eit  ans,  und  nach  Erweiterung  der 
Ocffnnng  wurde  sogleich  ein  grofser,  ziemlich  fester 
Körper  wahrgenomiiien,  der  mehr  die  linke  Seite  ein-  ' 
nahm;  mit  demselben  in  der  rechten  Seite  war  eine 
etwas  kleinere  Blase  verbunden^  weliShe  eine  Menge 
trbebriechen.der  gelblicher  Flässigkeit  enthielt;  die  Ge- 
bärmotter,  durchaus  jungfräulich  beschaffen,  lag  in 
der  linken  Seite  tief  im  kleinen  Be^ckcn«  Das  Ganze 
ward  nun  aus  der  Bauchhöfale  herausgenommen;  es 
fand  sich  bei  näherer  Betrachtung  >  dafs  die  Entar« 
tuogen  Tom  linken  Ovario  ausgingen;  ^as  rechte  Ova- 
rium  fand  sich  durchaus  gesunde  Netz  und  Gekröse 
drüsen  waren  in  eine  fette  ubd  speckahnliche  Masse  umge* 
wandelt*  Die  übrigen  Baao|)eingewekde  waren  gesund* 
.Die  nähere  Untersuchung  zeigte  Folgendes:  Di^ 
Gebärmutter  war  in  allen  ihren  Tbeflen  jungfräuli«^ 


\ 
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;'dev  EiersjtocU  «sd  4ie  Tube  nach  rechts  wareq  nor- 
mal; 4agegeii  war  jerliplie  Eierstoob  in  eine  lipmo- 
geae  ßpeqkartige  tfasne  verwandelt »  mit  höcberartigeQ 
Av^wüchsM  auf  der  Oberfläche  .versehen ;  die  ganze, 
Gescbvrtilst  irog  8  Pfand  bürg«  Gew.  und  hatte  im 
Längeudiarchmepsei^    20  Zoll,    im    Qaeerdurchmesser 

18  ZoU.    Im  SchniUe  wair  die  Masse  weichi,  .  leberar- ^ 

/ 

'  tig,  ohnQi  Hporpel^  Ueber  dies  degenerirte  Ovariam. 
lief  d^e  gleiobfalls  sehr  verdichte  TronfpetOv  ^^I^be 
an  {iä^ge  7  Zoll  betrüg,  während  die  gesunde ^linher- 
teits  nur  9  Zoll  lang  war«,  Wie  Ala.vespJietUioms 
zwischen  f^erstook  i^d  Tube  war  auf  der  kranken 
Seite  noch  vorhanden ,  und  befestigt^' die  Tube  aadas' 
ungeheure  Steatom«  Endlich  befand  sich  an  der  vor* 
dej:*ii  Flache  d^r  Geschwälst  mehr  nach  unten  eine 
bedeutende  Blase,  so  grofs  wie  die  Urinblase  eines 
Bindsy  in  welcher  eine  bedeutende  Menge  helles  Was-  . 
«ser  enthalten  war*  <-*-  leb  bewahre  das  Präparat  in 
meiner  Sammlung  auf* 

Noch  bemerke  icl^ ,  dais  ich  oinenr  fast  ähnlicihen  Fall 
(nur  War  e^  hier  der  rfichtei  Eierstock,  aber  Schwan- 
gerschaft ward  gleichfalls  vermuthet)  be4cbrieb6a 
und  abgebildet  finde  in  F  e  g  h  e  1  m's  tnaugural  *  Abhand« 
lung  über  die  .Erkenntnifs  einer  reg^mäfsi^en  Sdiwan* 
gerschaft«    München  18^3.    4.  . 


« 
Januar  1831* 

Ün^r  8  Gebuf  t(&n ,  welche  dieser  Monat .  brauchte, 
war  einmal  die  Anlegung  der  Zange  noth wändig,  und 
zwar  wegen  ^Mangel  an  -Wehenthätigkcit  in  der  vierten 
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Geborlt^eit  bei  einer  Erstgebar^odea«  leb  oberlief* 
die  Anlegaog  einem  ält^eo  Practicanteni  Herrn  Sie- 
brecbt  aö«  Catael,  welcher  gar  bald  einen  lebenden 
Knaben  entwicheUe«  Zngleiob  mit  dem  Kopfe  warde 
*  die  llnhe  Hand  geboren^ 

•  Bei  einer  andera  Gebireiiden  trat  gteick  nadi 
der  Gebort,  die  sebr  aehnell  erfolgtet  ein  heftiger 
Blotflnfa  eiD|,  welcher  indessen  doreh  kräftiges  Rei- 
ben der  Gebärmatter  yon  anfsen ,  Entfernang  der  iq 
der  Gebärmutter  angehäuften  Blntcoagnla,  Iqjectionen  , 
"rön  kalten^  Wasser ,.  und  dem  innerlichen  Gebraiiche 
Ton  Tinctm '  cinnam»  und  Phesphorsänve  gehoheii 
wurde,  and  weiter  keinen  Neehtbeil  fiir  die  Mmtt^i^ 
battc. 

fl 

Febrnar  find  März,  ' 

Im  Februar  kamen  7  natuHich  yei:UQfeode  Ge- 
borten  vor«  •*-    Uhter^  den.  6  Geburten  des  Monats 

^ 

März  ist*  die  Entbindting  einer  Blödsinnigen  durch  die 
Zange  bemerkenswertfa. 

Katbari  na  Q.  ans  G.^  26  Jahr  alt,  ¥ipn  Kind-* 
heit  an^  Ton  höchst  geringen  Geisteifahigk^iten  und 
w«nig  entwickelten  Begriffen ,  so  dafs  sie  auf  keine 
Fragen  eine  zusammenhängende-  Antw,ot*^  zu  ^eben^ 
wufste«  weder  ihren  Wgenen  ZoAtand  kannj^e,  noqh 
wufste^  YOn  w^m  sie  schwanger  war, 'fing  in  der  Naclu 
?om  letzten.  Febrnar  znm/l,  Mär^  an  nber  C^fsharta» 
'  scbmerzeii  zu  klagen,  pie  3  erslenGeburi^zeifen.  te^- 
liefen  ganz  normal,  obgleich  «$  UHihe  koati^t^,  4i^ 
GebSrende  im  Bette  na  erhallen., .  ttii4  «iiie  .?on  m|ini;hf n 


I 
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yAdetsitinigen  Handlangen',^  e.  B*  Aassieheo  der  Klei- 

'    der  f  ja  selbst  de$  Hensdes  ii.s,w.  äÜzuwenden«.  Nach*  \ 

_  dem  aber  der  Kopf  bis  m  die  untere  Bechenoffnsng 

fortgerückt  ifar,'8o  blieb  er^er  stehen;'  es 'bildete 

/    sich  sehr 4)edeiiteiide^  Kopf gesch Wulst,  und  die  stärk-    , 

«l^n  Wehea  brsrclitien  Jiein«  Yeräaderqng ;  berror.  Er- 
V    tnahnungen ,  sidi  zWeckmafsig  2U  Terbalten ,  fruchte- 
ten iiithts,   und  somit  ward  die  Anlegung  der"  Zange 
beschlossen^  >  welche  ich  meinem  sehr  geübten  Schü-    . 
,}^r  Hm;  Justi  aus  Ppmont  öbi^rliels.   Ein  upch  vor« 
/Sänjdene^  Rest  des  Hymen's   mufste  vorher 'mit  der.. 
,    Schere  durchschnitten  werden,  und  nur  mit  grofsem 
äraftaufwande    ward  ein   scheinf odter  starker  Knabe 
e^ntwickelt,  d^r  nach  halbstündigem  Bemühen   wieder 
ins  Leben  gebracht  wurde,  allein   am  folgenden  Tag 
starb«'    Die  Mutter   verliers  später,  körperlich  wohl, 
aber  um  nichts  vernünftiger  geworden ,  die  Anstalt« 

I  .  .  .         . 

A  p  r  i  L      ,  \ 

In  diesem  Iffpnate  kamen   8  Geburten  vor,  von 

welchen  folgende  iswei  durqh  die  Zange  beendigt  wer* 

den  mtkfsten :  .  *         ^ 

'  '  ■'  .1  .    ^^'  ■   • 

1)  Elisabetli  Seh*  ans  Fr«,  30  Jahr  alt;  z,um 

.  erstenmal  schwängert  hatte  vom  14*  April.  Morgens 
an  bis  den  ISten  nach  Mitternacht  Wehen ,'  ohne,  dafs 
die  Gel>urt  besonders  vorrückte;  der  Kopf  stand  noch 
sehr  hoch»  und  der  Muttermund  fing  kaum  an,  sieb 
£u.  Söhen.  Erst  von  Mitternacht  an  wirkten  die  We- 
hen kräftiger,  der  Muttermund  öffnete  sich,  die  Ei-  ' 
haute'  traten  hervori  und  um  5  Ci\r  Morigens  sprangen    . 
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'dieselbtfn^  der  Hopf  trat  allnählig  bis  in  den  Becken- 
MisgAng  (1*  n.  L»),  blieb  aber  hier  bereits  stehen,  ob- 
gleich sehr  kräftige  Wehen  Torhaqden  waren  .^die  in- 
dessen von  der  im  höchsten  Grade  nngedaldigen  und^ 
eigeositfnigen  Person  durchaus  nicht  passend  benntet 
wurden;  es  bildete  sich  Kopfgeschwnist,  und  ich  liefs 
dnrch  meinen  Gehülfen  Or«  Fnj^thans  die  %inge 
anlegen»  der  auch  bald  ein  8Vv  ^and  schweres ^  le* 
bendes  Mädchen  entwickelte«  Von  Anfang  der  ersten 
Wehembis  zur  Geburt  waren  ^0  Stunden  Terstrichen«  — 
Im  Yeriaufe*  des  Wochenbetts  litt  die  Seh.  an  einer 
leichten  Metritis,  welche  indessen  durch  zwechmäfsige 
Kittel  (JEmuU*  oleos»  mit  j^g.  amygd.  amar.  conc* 
und  Fin.  siiiiaLf  Injectionen  yon  Cicüia  u.  s«  wO- 
bald  gehoben  wurde*  Der  liochienflafs  aber  war  das 
ganze  Wochenbett  durch  äufserst  gering«  Am  2ten, 
Mai  Terliefsen  Mutter  und  Kind  wohl  und  gesund  die 
Anstalt«  I 

2)  Gertrud  K«  ans  K»,  38  Jahr  alt f  zum  drit- 
tenmal schwanger,  kam  am  22ten  April  Nachmittags 
4  Uhr  von  ihrem  1  Stunde  von  hier  entfernten  Wohn- 
orte zu  Fufs  in  die  Anstalt;  schon  siu  Hause  hatte 
sie  Geburtsschmerzen  verspürt,  wobei  sie  seit  dem 
31ten  April  Abends  an  heftigen  Stichen  in  der  linken 
Seite  der  Brust  Jitt,  viel  hustete,  beschwerlich  Athem 
holte»  welche  Leiden  auf  den  Geburtshergang  sehr 
störend  einwirkten ,  daher  ich  dier  Natur  durch  Anl^: 
gi^ng  der  Zange,   nachdem  der  Kopf  tief  genug  stand, 

^u  Hülfe  kam,  und  bald  ein  jebendes  Mädchen  ent- 
wickelte«  Nach  der  Geburt  ward  ein  Althaeen-Decoct 
^iMBOLPB  Journal  XU.  Bd.  2s  8t.  P 
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mic  Salmiak  udd  JSr^/-^c/.  JäjQscyam^  retqtän^ii  die 
Nacht  verlief  ziemjicb  ruhig«  Patientin  schlief  etwas^ 
Schmerzen  in  .der  Brust  waren  zwar  noch  rorhandeii) 
doch  hatten  sie  an  Heftigkeit  nachgelassen*  Die  Wor 
chenreinigang  flofs)  doch  hatte  sich  noch  keine  Alilch 
eingesteUt;  die  Arznei  wrrd  fortgel^i^aucht/ 

2.3«  April.  Gegen  Morgen  klagt  Patientin  über 
heftige  Schmerlen  in  der  rechten  Seite,  welche  sich> 
Jbis  in  die  Arme  ei^streckeo«  Dias  Athemholen  ist  fort- 
während erschwekrt.  Puls  nicht  sehr  yoU',  aber  hart 
nnd' schnell  Ich  liefs  sogleiich  einen  Aderlafs  Torneh* 
men,  und  verordoete  Calomel^  ab^fechselod  mit  der 
Salmiak^ Auflösung.  Das  Blut  zeigte  noch  ke^e  be«. 
deutende  Speckhaut.  Da  indessen  die  Schmerzen  noch 
nicht  nachgelassen  blatten,  so  wurden  gegen  Mittag  8 
Blutegel  an  die  leidende  Steile  gesetzt.  — -  Abends 
hatte  si.ch  der  Zustand  im  Ganzen  gebessert,  dasAth* 
,m^i  fiel  zwar  noch  schwer,  doch  waren  die  ^tiche 
nicht  mehr  so  heftig ,  der  Puls  hatte  an  Härte  ver« 
lotsen. 

^  24*  April«  Die  Nacht  war  zi^lich  gut,  die 
Schmerzen  sind  nicht  so  stark,  das  Athmen  ist  freier, 
Husten  tritt  seltener  ein ,  Auswurf  ist  Torhande^ ,  der 
Puls  hat  an  Völle  Terloren,  ist  aber  immer  noch  sehr 
frequent.  Gegen  Abend  trat  aber  yon  neuem  eine 
Exacerbation  ein,  dahfer  Venaesection ,  und  nun  zeigte 
sich  eine  bedeutende  Ctüsta  pleuritica  auf  dem  ge- 
lassenen Blute.  t)ieCalomel -Pulver  wurden  eingetre- 
tenen Durchfalls  wegen  ausgesetzt,  der  Salmiak  -  Mix* 
Ua  Spir.  Minder*  zugesetzt.    Nachmittag  und  Abend 


belfam  t^ati^ntin'  wiedep  ein  Paar  Calomel,- Pulver, 
jetöt  nur  %  Gran  pro  d.\  während  früher  1  Gran 
gereicht  warjdte«  Die  Nacht  vom  24ten  auf  den  35ten 
yerlief  ziemlich  ruhig ,  dagegen  nahmen  am 

25.  April  ixe  Schmerzen  wieder  ZU|^  ergri£Pen 
mehr  die  linhe  Seite ,  die  Respiration  war. sehr  er* 
Schwert ,  der  Puls  toU  ,  hart  und*  schnell.  Es  ward 
demnach  ein  dritter  Aderlafs  yorgenommeni  woraui^ 
die  Schmerzen  etwas  nachliefsen.  Calomel  wwde  we- 
gen  wieder  eingetretenen  flüssigen  Stühlen  ausgesetzt, 
undi  der  Salmiak  in  Althaenschleim  fortgereicht. 

In  der  Nacht  auf  den  25,  und  26ten  April  hatte 
Patientin  sehr  phantasirtt  und  wieinig  geschlafen*  Die 
Sclimerzen  haben  nachgelassen,  so  wie  der  Husten 
niqht  mehr  so'  stark  wie  früher  ist;  dagegen  klagt t'a- 
tientin  über  unauslöschlichen  Durst  und  heftigen  Hopf- 
schmerz ,  besonders  in  der  Stirngegend,  Die  Wochen- 
fünktiönen  sind  ungestört,  der  Puls  zwar  Yofl  und 
schnell,'  jedoch  nicht  mehr  so  hart.  Patientin  ktag;t 
sehr  über  Schmerzen  im  Halse  und  Beschwerden  beiitn 
Schlingen;  zugleich  zeigten  sich'  Ausschläge  an  den 
Eiippeiit  Ocschwnist  des  Zahnfleisches  u.  s.  w«|  welche 
iftifaile  dem  6el>rauche  des  Calbmels  urii  so  mehr  zu- 
geschrieben  werden,  mufsten,  da  Patientin  früher  schp^ 
einmal  an  Syphilis  gelitten',  und  sicli  einer  bedeuten- 
den ^ecksilber*kur  linterwöi^en  hatte.  Im  Ganzen 
hahe  sie  diesmal  12^  Cran  genommen«  Es  ward  ihr 
.  ein' l^inselsafl'^  Ter  ordne  t ,  nebst  einer  Oelemulsion  mi^ 
JSitruni*  .  , 

fn^  Ar  NäcM  vöin   jftl  auf  den  27*  April  hatte 

P* 


\  I 
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Patientin  2  Stunden  geschlafen«  Ein  auf  die  Brost 
gelegtes  Blasenpflaster  hatte,  seine  Wirhung  nicht  yer- 
fjßhU;  die  Schmerzen  waren  bedeutend  geringer,  der 
Auswarf  löste  sich  gut,  auch  hatte  der  Durst  nachge- 
lassen» Allgemeiner  Schweifs  ist  mehrmals  eingetre« 
ten,  der  Puls'  hat  an  Harte  und  Frequenz  yerloren« 
Milch  hatte  sich  nur  wenig  eingestellt,  indessen  nahm 
das  Kind  doch  gerne  und  willig  die  Brust«  —  Allmäh- 
lig  trat  nun  Besserung  unter  kritischen  Schwejfsen 
und  löblichen  Spuiis^  ein,  die  Schmerzen  liefsen  im- 
mer mehr  nach',  der  Puls  kehrte  allmähfig  zu  seiner . 
Normalität  Buriiek.  Patientin  hatte  zuletzt  Senega 
mix  Nitrunt  erhalten« 

Am  Uten  Mai  konnte  sie  mit  ihrei^  Kinde  gänz- 
lich hergestellt  die  Anstalt  verlassen« 

Mai. 

Es  fanden  10  Geburten  ^statt|  unter  welchen  9 
natürlich  verliefen;  dagegen  eine  durch  Hüjfe  der 
Kunst  beendigt  wurde.  —  Bei  dieser  letztern  lag  der 
Steifs  und  zugleich  der  rechte  Fufs  vor,  so  dafs  die- 
ser nach  der  rechten  Seite  der  Mutter  t  der  Steifs 
aber  nach  links  zu  fühlen  war«  Die  Zehen  des  vor- 
liegenden Fufses  waren  nach  oben  gerichtet,  mitbin 
lag  der  Rücken  des  Kindes  nach  hinten«  t>a  der  Steifs 
immer  näher  herabrückte,  und  das  sehr  geschwollene 
Scrotum  aufserhalb  der  Geschlechtstheile  sichtbar 
war,  der  vorliegende  Fuls  aber  ein  mechanisches  Hin- 
dern|,fs  abgab,  so  zog  ich  den  Fufs  an  und  entwickelte 
nun  da«  Kind  ism  diesem  weiter,  wobei  sich  der  Bücken 


\ 
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ältmahlig  nach  Torn  und  oben  -drehte ;  der  andere 
•  Fuf&  kam  den  Bauch  hinaafgeschagen  mit  diesem  znr 
^eh,  und  weder  Arme  noch  Kopf  machten  Bei  der 
'Entwicklung  Schwierigkeit.  Dfe  Mutter  litt  im  Yer. 
lauf  des  Wochenbetts  an  Milchfieber,  konnte  aber 
schon  am  lOtea  Tag  mit  ihrem  Kinde  wohl  die  An- 
stalt  yerlassem 

Der  in  diesem  Monate  sfch  darbietende  Fall  Ton 
Fissuren  am  Kopfe  eines  Neugebornen  bei  einer  na* 
tü^'Uchen  Geburt  ist  bereits  oben  im  allgemeinen  Be- 
richte efwahnt  worden,  *         i 

Juni«       \ 

Vierzehn  Geburten  kamen  in  diesem  Monate  Tor« 
von  welchen  folgende  2  durch  die  Zange  beendigt 
wurden : 

'  1)  Elisabeth  M.. aus  S.,  26  Jahr  alt,  zum  er- 
stenmal  schwanger,  fing  an  am  Sten  Juni  Abends  über^ 
Geburtsschmerzen  zu  klagen«.  Der  Kopf  stand  über 
dem  Beckeneingang,'  Temperatur  und  Schleimabson- 
derung"  der  Scheide  war  bedeutend  erhöht»  Den  9ten 
Juni  früh  4  Uhr  war  die  zweite  Periodcf  der  Geburt 
eingetreten ,  der  Muttermund  stand  sehr  nach  hinten, 
der  Kopf  hoch  über  dem  Eingange  noch  immer  mo*^ 
bil.  Die  sehr  guten  Wehen  (obgleich  sie  schlecht  Ter- 
,  arbeitet  wurden),  machten  gegea  8  Uhr  die  Blase 
sprungfertig,  imd  es  erfolgte  um  7^9  der  Rifs  der 
Eihäute*  Eine  jetzt  genau  angestellte  Untersuchung 
zeigte  den  Kopf  so  gestellt,  dafs  die  grofse  Fontanelle 
Qach.YOrne  «und  rechts  ihre  Lage    hatte,  die  Nähte 
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Standen  weit  auseinander,  die  Fontanellen  waren  sehr 
grofs,  die  Hopfknochen  Jedem  Fingerdrucke  leiicht 
weichend  und  sehr  düiin;  es  ward  ans  allem  diesen 
axit  ein  bereits  abgestorbenes  Kind  ^geschlossen  nnd 
zugleich  eine  zu  früh  eingetretene  Geburt  erbi|nnt* 
Obgleich  der  Kopf  gleich  mit  und  nach  dem  Blasear 
Sprunge  tiefer  ins  Becken  trat,  so  Termochten  doch 
die  an  Kraft  and  Datier  gleich  guten,  aber  sehr  schmerz- 
haften TVehen  nicht,  den  Kopf  weiter  als  bis  zum  Aus« 
gapg  des  Beckens  {lerabzutreiben ;  es  ward  dah^r  von 

mir  die  Zange  angelegt,  und  mit  zwei  TraO.tiqnen  ein 

« -  •  »      '   •   ' 

mit  dem  Gesicht  nach  oben  gerichtetes,  schon  ganz 
4n  Fäulnifs  übergegangenes  Kind  weiblichen  Geschlechts 
eztrahirt»  Die  später  yorgenommene  Seqlion  des  Kin- 
des zeigte  Wasser  in  der  Brust,  im  Herzbeutel  nnd 
in  der  Bauehhohle«  Als  Todesursache  des  Kindes  mag 
wohl  die  sehr  unordentliche  Leb^ns^rt  der  Mutter  an* 
genommen  yvetäeuy  sie  war,  wie  wir  spater  erfu^en^ 
dem  Branntwein  immer  sehr  ergeben  gewesen  *}« 

!2)  Die  zweite  Zangengeburt-  fand  eben£»Us  bei 
einer  Erstgebärenden  statt,  ynä  zwar  wege,n  sehr  laor 
gen  Yerweilens  des  Kopfes  (2*  n.  L.)  im  Ausgange 
des  Beckens  und  siph  bildender  sehr  starken  Kopfge- 
schwulst.  Das  lebende  Kind  wog  8^L  Pfiitid  upd  vei^ 
liefs  später  mit  der  Mutter  gesund  und  wohl  die  Anstalt« 

■  ■  -  « 

*)  S*  hierüber:  Fuhrhans  Di*9^  de  morte  foetus  jiuto 
graviditaii9  tempore  nondum  finito,  Marb*  1831*  8*  ]^«  12, 
wo  nicht  alleia  diftset  Falls,  sondefn  noch  mehrerer 
anderer  sum  Beleg  4cr  datfl]!>staus^espro€|iene%€(nind* 
■ätse  erwähnt  ist. 
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Juli»  »      " 

Dieser  Mobat  brachte  iiar'4  Geburten,  yon  wel- 
chen eine  mittelst  der  Zange  beendigt  wurde.  7>ie 
GebSrende  ham  bereits  mit  Gebartsschmerzeo  Ton 
einem  nahegelegenen  Dorfe,  an  einem  senr  beifsen 
Tage,  in  die  Anstalt;  die  Wehen,  welche  in  den  er- 
sten Perioden  sehr  hraftig  waren,  liefsen  allmäUig 
nach',  nnd  verschwanden  endlich  ganz.  Der  Kopf  des 
Kindes  stand  in  der  2ten  n«  Lage  im  Ausgainge  des 
Bechens  nnd  ward  durch  wenige  Tractiönen  glücklich 
zur  Welt  befordert. 

A  u  g.tt  s  f, 
«Oie  kurze  (Gtoschiehte  der  miter  7  Geborten  die« 
ses  Monats  yorgekommenen  Wendung  ist  folgende : 

,  Elisabeth  P^  ftus  Wm  30  Jahr  tft,  zum  fiwei- 
tenmal  schwanger,  (da^  erstemal  gebar  sie  nach  .ihrer 
Aussäge  sefaneil,  und  zwar  hatte  daa  Hiüd  damals  eine 
*  Fufslage),  fing  am  l7ten.übter  Gebartssehmerzeii  äi» 
zu  klagen.  Der  Muttermund  war  noch  wenig  geöff- 
net, man  fühlte  ^o.  wenig  jetzt,  wie  früher  in  der 
Scbwang^^ohaft,  einen  Hibdestheü  Torlte^eh«  Am 
Morgen  des  l$ten  war  der  Mutter minid  1  Zoll  geöl^- 
net,  und  man  fühlte,  obgleich  undeutlich,  durch  4ie 
Eihäute  Meine  Theile  des  Kindes ,  die  abe^  deifa  Fin- 
ger  stets  entwichen.  Der  Leib  battQ  eine  mehr  in 
die-Oaere  ausgedehnte  Form,  und  ein  nach  rechts 
durchzufühlender  runder  Körper  liefs  eine  Querlage 
des  Ki^ea  rermuthen,  &egen  Abend  war  der  Mut- 
tennund  beinahe   ausgedehnt  ^     und   nun  Aihlse   man 
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deutüli^  hoch  im  Eingangs  des  Beckent  eine  Schulter 
nebst  Hand   yorliegend«     Eine   nShere   Untersnchjang 
zeigte  9 .  dafs  es  die  linke   SchuIteF  war , ,  wobei  der 
Rücken  nach    Tprne    und   die«  Füfse   nach  .links   lar« 
geii.    Nachdem  das  Wendangslager   bereitet  war,   so 
wn^de    mit    der    eingegangenen    rechten   EFand    nach 
Sprengung  der  Eihäute  der  linke  Fufs  herabgeführt,  und 
an   diesem    das  Kind    weiter    entwickelt.     Die  Arme 
machten  keine    Schwierigheit,    dagegen    konnte*   der 
Kopf  nicht  ohne  grofsen  Kraftaufwand  entwickelt  wer« 
den.     Das  so  geborne  Kind,   männlichen  Geschlechts, 
machte  zwar  einige  AthmnnglbTersuche ,   konnte  indes- 
sen nicht  mehr  ins  Leben  zurückgerufen  werden.  Die 
.Nachgebart   ward  bald  nach    der  Geburt  des  Hjitfes 
entfernt«  —  Im  V^ochenbette  litt  die  F.  in  den  ersten 
Tagen  an  :hcfUgem  Husten  / 'wodurch  jedesmal  Leib- 
schmerzen  verursacht  wurden;   auch  cessirte  in  den 
ersten  Tagen  dei?  Wochenflafs.  Letzterer;  ward  , durch 
Injeotionen   von  einem  Absud   der  SLerh.  cicut.  un4 
Hjfoscyanu  und  einem  Torgelegt^n  Schwämme^  o»  b* 
w*  wieder  hergestellt»  die  catarrhalischen  AfiSsctionen 
entschieden   sich   durch   einen  allgemeinen   kritischen 
SchweifS)  und  am  6ten  September,  yerliefs  die  Wöch« 
nerin  gesund  und  wohl  die  Anstalt*  , 

Aufserdem  wurden  in  diesem  Monate  zwei  todtC{ 
Kinder  geboi*en^  von  denen  das  eine  bereits  in  die 
Stärkste  Fäulnifs  übergegangen  war.  Ursache  dieses 
Zufalls  konnte  nicht, entdeckt  werden.  Bei  einer  zunt^ 
6tenöial  schwangern  in  sehr  dürftigen  umständen  le- 
benden Fraq  lag  die|  Ursache  des  vor  der  ^ebtart  ab-  > 
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gestorbenen  Kindes  offenbar  in  diesen  traurigen  Ver- 
büitnissen,  ttnd  wobt  bauptsäcb^cb '  in  der^mtalitat 
des  Mannes^  der  nactr  den  eigenen  Geständnissen  der 
Fraa  seine  fiebischen  Begierden  selbst  nocb  im  letz- 
ten Monati^  der'  Scbwangerschaft  darcb  den  ungestüm- 
sten  Coiius  zu  befiiedigen  suebt^*         ^ 

September  und  Oc.tober, 

In  diesen  Monaten  fielen  10  Gebarten  Tor,  Ton 
welcben  folgende  Wendnngsgescbicbte  näber  angeführt 
za  werden  Tevdient«' 

Margarie tbe  Kr«  ans  H.  föhlte  am  2ten  Sept. 
früb  um  4  Uhr  dte  ersteii  Geburtsschmerzent  machte 
alyer  um  8  übr  erst  dayon  Anzeige«  Die  angestellte 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  Stand  des  Gebärmut-, 
termundes  zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgrube  | 
Nabel  blasenförmig  hervorgetrieben  ^  Kindestbeile  in 
der  linken  Seite,  am  Nabel  und  über  dem  rechten 
Schambeine«  Hindesbewegung  links  und  am  Nabel« 
Oie  Geschwulst  der  linlien  [Schamlippe,  an  welcher 
die  Schwangere  schon  früher  gelitten  hattet  war  zur 
Gröfse  von  zwei  starken  Mannsföusten  angeschwollen« 
Dieser  Tumor  war  lipomatöser  Natur,  und  schon  bei 
der  ersten  Schwangerschaft  war  dieselbe  Torhanden, 
doch  bis  ''  zur  neuen  Schwangerschaft  nur  \on  der 
Grefifte  einer  grofsen  welschen  Nnfs  gewesen.  Die 
.  innere  Untersuchung  zeigte  den  Muttermund  Ton  der 
Ausdehnung  eines  Zolls ;  mit  grofser  Anstrengung  ward 
ein  rundlicher  f  einen  kleinen  Umfang  darbietender 
Theil  über  dem  Beckeneingang «  ein  gröfs^rer  runder 


L 
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Tb#  aber  Aem  reobtcs^  .9diai»iilmii^  bei  noch  uiw 
vefletzten  EibSpten  eiitdecbt.  Sine  jetxt  sdion  yer- 
mutbete  Scbulterlage  bestätigte  tick,  und  ^nal3&(]^iii 
Agv  Muttemutid  mehv  awged^bnt  w«r,  $o  konnte  n^ti 
$incb  deutlich  die  «iit  ^orgeüailleoe  blapfsmde  Nßb^I- 
schnur  unterscbeide«.  Dr»  Fubrbans  (io^  v«f  grad^ 
ab-weaend)  untemabm  bei  aolcben  Umständen  die  Wen- 
dung ^'er  ergriff  den  linken  Fufs  mit  den  unyerletzten 
EriVäuten»  leitete  ihji  in  die  Scheine,  and  sprengte 
hier  ^jrst  die  Haute*  0ie  Extraction  ward  an.  diesen 
Fu£s  bis  an  das  Kniegemadbt;  eine  ^eingetretene  Webe 
trieb  das  Riad  bis  an  ,die  Behältern  het'?or ;  die  Arme 
wurden  nun  gelöst,  und  ibit  grojfser.  I^&be  auch  delr 
Kopf*  Das  Kind,  we9)lichen  Gesehlechts,  war  schein- 
todt,  ward  aber  hald  wieder  ins  Leb^n  znröckgerafea. 
Mutter  und  Kind  verliefsen  ääi  S^ten  Sept,  wohl  und 
gesund  die  Ai^stalt,  -  •' 


Die  2!ahl^  d.er  Praktikanten  in  den  gedachten  zwei 
Sii^e^em  belief  sich  auf4l,  und  zwa^r  im  Wipterr  Se- 
mester 16,  im  ^oipmcr  l831  :35.  —  Die  gebnrtshülf^ 
IjU^eift  Ueb^ngen  am  Phantome  besQ^jit^n,  im  Winker 
16  Zuhörer,  und  aufaerdem  suchten  sich  in  .einem 
Brivßtissifnfim  die  Herren  Grandidiefr  aus  CasseL 
un.d  Paul  a^us  Niedefllein  in  ,0^er|iesi»eQ  pooh^be- 

* 

sonders  zu  TerToUkomfugen«  *  ^    . 


^ 
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XIII. 

Verwandtschaft  der  alten  Liehre 
von  der  Schieflage  des  Uteri  nnd  der 
neuen  Lehre  vom  Drucke  durch  den 
Kopf  im  Becken ;  so  wie  von  letztenn 
nnd  dessen  Wichtigkeit  für  Zange  nncl 
Perforatorium  besonders*).  Von  G* 
W*  Stein  in  Ban^« 


jSi 


19  wird  mcht  so  leicl&t  Ton  i^twas  gesprochen;  et 
ist  'etwas  daran !     So  aüqh  mit  Ser  Sache  der  Schief« 
^  lag?  des  ütqri! 

Was  ^It  davon ;  was  ist  daran  ?  ' 

.  *)  Dieser  zweite  Theil  des 'Aufsatzes  soll  zugleich  das  lie- 
fern ,  was  Ich  nach  den  Aufsäuen  über  d  i  e  A  n  s  m  e  r« 
zung  des  alten  Glaubens  Tön  dem  Druclie 
der  Zange  und  über  die  Wir]&un^  der  2&anse 
nachzuliefern  schuldig  bin«  Sö>nU  wird  d^  auch  von 
neuer  und  richtigerer  Beziehung  der  Zange  und  des 
Ferforatorii  zti  einander  di^  Bede  se^n.  Die  erwähn- 
iDn  btiid^n  .frühern  Aufsätze  fin^^n  sioh  im  IV»  Bande 
der  geineins*  ZeiUchrUt  der  .0«^üi;ts|Lunde« 


•    ; 
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V 

Sie,  die  Schieflage»  galt  Dach  mechanischem  An« 
schlag ;  er  war  grofs ,  und  die  Schiefläge^  selbst  sollte 
fläiifig  sejn* 

Ja  f  sie  galt,  a^  sich  und  nac'h  ihrer  Wirkung, 
nach  ihrem  Einflc^fs,  als  primär  und  selbststandig. 
(Sollte  man  nicht  sogleich  Terstehen,  wie  dies  #'pri- 
mar/'  und  "selbstständigrf  zu  nehmen  seye,  so  wird 
4och.das  bald  Folgende  Ton  der  abweichenden  Lage 
des  Kopfs  im  Becken  und  der  Wirkung  desselben,  die 

sonst   wohl   auf  Bechnung   der  Schieflage  des  Uteri 

•    •»••••■  ■  ' 

kam;  Verständigung  verschaffen). 

'Sichtet  man  die  Sammlunjgen  rön  Beobachtungen 
des  einen  und  andern  PraCtikers,  so  findet  sich  keine 
Bestätigung  der  Häufigkeit  des  Uebbis,  wenn  auch  eben 
sie  es  )gewesen  wären,  welche  solches  am  meisten  von 
der  Schiefläge  behauptet  hatten.  Und  bedenkt  man 
die  Lehrsätze  derselben  von  dem  Verhalten  der  Natur 
und  der  Kunst  bei  der  Schieflage,  so  Tertraut  man 
ihrem  RatioQinio  nicht  mehr  als  ihrem  Glauben  an 
die  Häufigkeit  der  Schieflage« 

•  Denn  so  heifst  es  ja  doch  bei  ihnen,  als:  //Die 
Schieflage  ist  entweder  eine  To  11  komm  ene 
oder  anyoUko^mmene*// Ferner: //Die  Tollkom- 
mene  reducirt  die  Natur  in  die  unToll- 
kommene.  1/  Mögte  man  nun  nicht  fragen,  was  dann 
aus  der  unrollkommenen  werde;  oder:  ob  nun, die 
Natur  nicht  dem  Kleinern  gewachsen  sey,  und  warum 
die  Kleinere  der, Kunst  anheim  fallen  solle? 

Doch!  woffir  der  Fragen  Tiele,  da  es  kein  Zwei- 
fel ist|  dafs   die  Geburtshelfer  jener  Zeit  so  manches 
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üi  ihitlPESpfeii  hatten  t  wic;^za  unserer  Zeit  Andere 
manohes  Ding  darin  haben  9  ohne  es  je  gesehen  sn 
haben  und  su  sehen  zu  bekommen« 

Nun  9  das.  Ende  des  iSteH  Jahrhunderts  fing  an, 
daran  za  zweifeln ,  dafs  ihm  so  mit  der  Schiefläge  sey« 
Und  ich  habe  zunächst  diesem  Zweifel  Nahrung  gege- 

» 

ben ;  denn  eben  ich  konnte  weder  in  die  Meinung  von 
der  Häufigkeit  der  Sache,  noch  in  die  yon  der  Wich- 
tigheit derselbl^n  mit  eins  timinen. 

Sodann  aber  bin  ich  weiter  gegangen;  nämlich 
ich  habe  suchen  geltend  zu  machen,  dafs  bei  d^n« 
-was  man  Schieflage  nennt,  wenn  es  sidh  ailders  YO0 
Elinflttfs  zeigt,  die  Sache  mehr  eine  dynamische  als 
eine  mechanische  sej«  Vnd  zwar  war  ich  zu  dieser 
Annahme  zunächst  Ton  daher  gekommen,  dafs  ich, 
ob  man  schon  naoh  Deventer  angenommen  hatte, 
der  Uebelstand  der  Schiefläge  Hege  in  dem  Mangel 
der  Uebereinstimmung  der  Richtung  der  Gebärmutter  * 
mit  der  des  Beckens ,  so  dstfs  der  Trieb  der  Wehen 
nicht  der  Richtung  des  Ißeckenkanals  entspieehe,  we- 
der von  den  Beobachtern  gehört  hätte,  dafs  sich  da 
der  Uterus  in  Kraftübung  erschöpft  hatte,  noch  auch 
ich  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  ich  wohl  so  etwas 
wie  eine  Schieflage  gefunden,  Erschöpfung  hatte;  nein, 
vielmehr  hatte  ich  da  Mangel  der  Wehen  gefunden, 
und  sogar  an  ihrer.  Stelle  so.  zu  nennende  falsche 
Wehe. 

Sonach  verfiel  ich  darauf,  pb  nicht  die  sogenannte 
Schieflage  vielmehr  eine  Störung  der  Geburtsthätig- 
keit  mit  sich  führe  |  und  ob  nicht  diese  Störupg  darin 
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ihreii  Grand  habe>  dafs  ein  örtliclier  EinclrTOi,  sey 
e«  anf  der  geata.uchten  oder  auf  der  gedehnte  n- 
Seite ,  also  ein  Druck  oder  eine  Spannung ,  Statt  finde« 

Und  in  dieser  Ansicht  bestärkte  mich  auch  nach 
und' nach  das,  was  Beil  in  seinem  Aufsatz  iH^er  das 
Polarische  im  yeY*haItea  des  Uterus  ansdrütkt, 
so  wie  das,  was  Wigand  in  seinem  bekannten  Buche 
über  di^e  Beügangen  etc.  des*  Uterus  sagt* 

Auf  diese  Art  habe  ich  dann  auch  die  Sache^  in 
meinem  Lehrbuche  genommen« 

Bekanntlich  war  nun  unter  den  Hittelif,  deren  sich 
die  altem  Geburtshelfer  bedienten ,  um  die  Schiefläge 
des  Uterus  zu.  Terbessern  (das  War  dann  in  solchen 
Falten,  wo  es  ihnen  zu  spät,  oder  überhaupt  nicht 
passend  schien,  die  Versio  foetus  zu  machen)*  die 
Seitenlage  der  Gebarenden. 

Eben  die  Seitenlage  hatten  sie  aber  auch  da ,  wo 
eine  üble  Kopflage  im  Becken  statt  fand ;  ja ,  wer  weifs 
nicht,  dafs  es  eben  ihnen  gaU,  dafs  die  Schieflage  des 
Uterus  oft  üble  Lagen  des  Kopfs  nach  sich  ziehe;  und 
eben  so  wohl,  wie  sie  Seitenlagen  der  Gebarenden 
•  bei  der  Schieflage  des  Uterus  empfahlen,  so  empfaH- 
len  sie  auch  solche  gegen  Üble  Kopflagen,  ohne  äück- 
aicht  auf  die  Schiefläge  des  Uterus* 

Ja,  wenn  die  Aeltern  Ton  der  bei  Schiefläge  des 
Uterus  und  übler  Lage  des  Kopfs  zn  /  gebenden  Sef- 
tenlage  der  Gebärenden  sprechen ,  so  nennen  sie,  in 
Voraussetzung,  dafs  der  Köpf  im  Becken  stets  da  alli- 
dire,  wohiii  der  Uterus  nictit  gerichtet,  die  Lage' 
[  h Sil d  eine  ähiitaieraUif  bald'  eine  äegüäateiralü ;" 


t 
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I 

eine  aMilatendU  war  sie  nämlich  in  lÖezog  auf  den 
Utero« ,  eine  aeqmlaieralU  in  Bezog  aof  den  Kopf« 

Es  mögt^  non  wohl  zwei  Dinge  , nicht,  zo  leog- 
nen  seyn,  einmal  nehmlich  daa,  däfs  da,  wo  der 
Hopf  eine  üjble  Lage  hat,  öfters  eine  Schieflage  des 
Uterns  bemerkt  wird;  sodann  zweitens  das,  dars, 
wenn  hier  der  Kopf  in  einer  Seite  d^s  Becken  s  alli- 
dirt,  es  die  nnlilateralis  vom  Uteros  ist« 

Und  wirklich  kann  man  wohl  anneh^c^n,  daf«  da 
die  Schiefläge  (die  freilich  meist  wenig  aufifalleiid  ist) 
ohd  die  Art  der  Kop^age  in  einem  Yerhältnifs  zo  ein- 
abder  steUen.  x 

« 

Mö^e  man  übrigens  Anstand  nehmen  zo  entschei- 
den, wie^es  mit  diesein  Yerhältnifststehe,  da  es  näm- 
lich bald  Schi^agen  gibt  ohne  üble  ond  allidirende 
Hopflag^n,  bald  üble,  wi^nn  aoch  nicht  allidirende,' 
Kopflagen,  so  möchte  Folgendes  ja  zu  marken  seyn; 
nämlich:  -^ 

1)  Man  hat  von  den  üblen  Kopflagen,  wenn  der 
Kopf  allidirt,  od<^r  überhaupt,  'wenn  die,  Lage  des 
Kopfs  das  Vorrücken  desselben  hemmt,  .Erscheinun- 
gen, die  man  noch  nicht  bezeichnet,  am  'wenigsten 
aber  fü^  etwas  angeschlagen  ond  gewürdigt  hat; 

2)  solche  Erscheinungen  gehen  von  einer  Stelle 
des  Bi^ckens  aias,  und  zwar  von  der,  wo  der  Kopf  an 

r  1 

das  Becken  am  meisten  anstöfet,  ond  hören  aof,  %6^ 
bald  der  Andrang  vom  Kopfe  gegieh  das  B'ecken  ge- 
hoben ist; 

3),  eben  sie,  Botehe£i%Gheinong<&n|  bestehen'  th  e  i  1  s 
aas  einer  unmittelbaren  Folge  des  Anstehet*  des 
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Kopfs  am  ßedieD,  nämliGhSehmetz«  theilft  «tts  eiaer 
mittelbaren«  nämlich  Störung  der  Geburtsthätig- 
keit,  dergestalt,  dafs  es  kurs;  absetzende,  schmerzhafte 
und  mehr  und  weniger  unwirksamere  Wehe»  gibt. 

4)  Diese  Alienation  des.  Geburtstriebes  ist  es, 
welche  mit  den  Erscheibungen ,  welche  man  wohl  hei 
sogenannter  Schieflage  des  Uterus  anfser  der  Übeln 
Kopflage ,  und  also  besonders  in  den  frühern  Perio^ 
den  der  Geburt,  wahrnimmt,  und  welche  also  zunächst 
einen  Beweis  für  meine  Annahme  Tt>n  einem  mehr  dy- 
namischen Einfiufs  der  Schieflage   des  Uterus  abgibt. 

EbeoT  di^s  aber  zeigt  nun  eine  Verwandtschaft 
zwisbhen  Schiefläge  des  Uterus  und  Druck  ^von 
^er  I^age  des  Ka^%,  und  zwar,  abgesehen  davon, 
dafs  die  Lage  des  Kopfs  eiiie  Folge  der  Lage  des 
Uterus»  oder  dafs  beide  eine  andere,  aber  dann  doch 
wohl  gemeinschaftliche  Ursache  haben,  so,  dafs  sie 
beiden  unmittelbar  eine  andere,  als  mechanischQt  Hern- 
mung  der  Geburt ^  und  zwar  eine  gleichartige,  nehm« 
VcU  die  'dynamische ,  abgeben ;  dafs  ferner  das  Mittel- 
bare dabei  mechanischer,  doch  verschiedener  Art  ist« 

.Endlich  aber,  und  zwar  nicht  davon  abgesehen, 
dafs  die  Lage  des  Kypfs  mit  der, Schieflage  des  Ute- 
rus eine  ursächlicliii^  Beziehung  habe,  also  den  Fall 
wirklicher  Beziehung  angenommen,  so  tritt  dadurch 
eine'^ Verwandtschaft  jzwjischen  beiden  hervor,  dafs  .die 
Quelle  der  Störung  der  Geburtsthätigheit  im  Laufe 
der  Gebort  ihren  Platz  verändert,  und  wenn  sie  .also 
-  früher  dieselbe  im  Utefos  selbst  hatte,  sie  solche  nach- 
,  mala  191'  Becke^i  hat. 


^  Die  Geburtshelfer  des'lSten  Jahrb^ndevta.  würde«^ 
hiernfll^bt  wenn  sie  die  dynambche  S^if«  deit  Sachci 
anerkannt  f  f&r  ihre  CnterscheiduDg  ij|  ToIlkoiAinen^ 
und  nnToIlkommene  Sehieflage^  und  !^^  die- Annahme 
dei  Debevgai)0s  ^r  Tollkommenen  in  die  iiyiVollkoiti*r 
mene  aHerdings  etwas  Nenes  gehttbt  haben;  nämlich 
das»  dafs  sie  nah  wohl  hätten  sagen .^Xgen ,  daA  je- 
der Grad  der  Schieflage  seine  besondere  Einwlrkaifg 
habe.  Genüg:  hotte  aüc^h  nach  isllein  ihre  Sache  der 
Schieflage  überhaupt  an  Anschlag  refloren  gehabt,  s6, 
hätte  doch  der  der  onTollkommetien  Schiefläge  etwas 
nahmhaftes  gewonnen  gehabt» 

Hiermit  ist  jedoch  die  Sache  des  Drucks  Tom 
Hopfe  anf  das  Becken  noch  titcht  erschöpft,  indem  er 
statt  finden  kann  yon  Übeln  Lagei)  desselben  aoi^er 
der  Schiefläge  ^es  Uterus,  geschweige  denn,  da  auch 
der  D/*uck  andere  Ursachen  haben  kann,  al^  üble  Lagen 
des  Köpfii;  ja,  noch  mehrt  da  überhaupt  ein  Einflufs 
auf  die  Gebortstbätigkeit  etc.,  welche  es  doch  ist, 
um  derentwillen  Ton  Dj^ucke  die.  Rede  l¥Sir,  noöh  aaf 
and^e  Art  gefunden  t^ird* 

Was  Yon  allem  diesem  in  iinseret  Zelt  zu  sargen' 
ist ,  das  folge  nun ;  also  i  '\ 

Uebele-  Kopflagen  und  Einflufs  von  ihnen,  aufs 
Becken  (also  Druck  und  «Schmerz  auf  der  Stelle  des 
Drucks)  gibt  es  nun  mehrere^  Und  ein  gleicher  Er- 
folg, nämlich  Schuierz  im  Becken  und  Störung  der 
6el>urtsthätigkeit  von  daher  ^läükt  iowohl  für  die  aus^ 
gedrückte  Verwandtschaft,  als  auch  für  die  Erweite-? 
ruhg  der  Ansichten  in  der  Goburtdülfe,  besonderst 
SiMBOLJDig  Journal  XI T, Bd.  2s St..  (^ 


—  s^m  - 

hher  die  Ton  i,er}  Terfchie^enen  Lagep  des  Eopfs» 
ihren  Eii^flufs  aül  die  Geburt  ^  ihre  Wichtigkeit  elc 
reden. 

Sonderbar  .is|  der  Gang  der  Dioge  —  und  «m 
verkehrtesten  der  Gang,  derer,  Y^elohe  you  unserm 
Kopie  eu8gebeo!  Beweiset  sich  das' nicht  daraas,  daff 
man  z«  einer  Zeit  voq  Übeln  Lagen  des  Kopfs  sprach  *— 

^d  lij^ittel  dagegen  angab  -^ ja,  hoch   yerhaufie/ 

^e  man  noch  wissen  honfite ,  was  üble  Lage  ae/« 
weil  man  nicht  wurste,  was  gpte  Lage  war«  )fan  inrird 
johlen,  dafs  ich  die  Zeit  meine ,  ^yro  man  die  Hebel- 
praxis  trieb  ^  die  da  Torgebf^^  liefs,  die  Gebarten  wfir«* 
^li  so 'oft  durch  üble  Lagen  dei  Kopff  erschwert 
upd  das  Ifiltelf  was  rnaq  brauche,  verbesiiere  diesel* 
]t>en«  ^an,  es  ist  auch  kein  Zweifel,  dafs  maH  -n-  q 
^ncta  simpticüasi  -^  mi(  dem  Hebel  in  der.  Ah* 
sieht  fuschelte.und  stoiphehe,  um  Lagen  des  Kopfs  »u 
ändern ,  und  am  Ende  ^  wenn^  der  Kopf  in  einer  mehr 
und  weniger  andern  Lage  geboren  ward,  als  er  mit 
^em  Hebel  getroffen  worden  war,  glaubte,  man  habe 
^seinen  Zweck  erreicht  gehabt,  und  T.On  daher  sej  die 
fzeburt  beendet  worden/ 

J^,  ehe  man  noch  genau  mit  dem  bekannt  war^ 
was  mit  dem  Köpfe  im  Decken  ybrgeht,  dafs  er 
njmlich  hojch  im  Becken  anders  stehe  und  gerich- 
tet  sej,  als  tief  iü  demselben,  und  dafs  solche  Ver- 
änderung der  Lage  und  Richtung  des  Kopfs  nicht 
Ursache ,  des  Vorrückens  des  Kopfs  vnd  der  Gehurt 
sej,  sondern  Folge  desselben;  eben  da  denominirte 
man  gewisse  Lagen  dcj^   Kopfs  —  und   liefs  sie  anm 
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Tfaetl  aift  abweicheBd»  gel  teil»    So  -irar  es  nämlich  bei 
Stein  9  alt  er  nocb  der  Lerret'sehett  Theorie  an« 

* 

hing ,  dafs  nrämlicfa  der  Kopf  tron  Anfang  mit  dem 

Hinterbaopt  aach  den  Sdiofsbehion  görichtat  tind  die 

Veränderung   seiner  Lag«    zur  Gebort  darin  .beatehe« 

dafs  sich   das  Hinterhaupt  mehr  und   mehr  vor  deoa 

Vorderhaupt  senke  und  somit  statt  des  Mtftelhanpta 

Torliegende^  Theil   werde.     Eben  hiernach  war  t^ohl 

seine  Annahme'  Ton  abweichenden  Lagen  und  ihre  Ba« 

nennniig  oder   Unterscheidung    in    siium    abliqtmmß 

iniguum^  obliquO'*iniquwn  und  das  awar  über  dem 

mit  dem  Gesicht  nach  Tornen  etc.  gegründet.  ~ 

Genug,  Steins  Lagen  waren  nicht  alle  widerna- 
tiiriiohe,  oder  nur  bedingungsweise,  und  mit  diesen 
Lagen  waren  am  wenigsten  alle  abweichende  La^en 
angegebtoy  noch  weniger  war  ihrem  Einflösse  und 
Folgen,  ttberhaopt  ihrem  Anschlage  Genüge  geseheher» 
Cfod  wie  steht  es  jetzt  mit  dieser  Sache? 
Ja,  es  gebt  damit i  wie  mit  so  Tieli^n  andern; 
nämlich  däs  Gu^ie  ist  nicht  bebannt »  das  Bekannte  ist 
nicht  gut ;  das  Neue*  ist  zum  Theil  schon  alt,  und  das 
Alte  ist  wieder  nett  geworden  «-*  und  wenn  es  dann 
nur  dahin  kommt,  dafs  das  Alte,  nachdem  es  wieder 
nen  geworden,  als  das  Bessere  erkannt  wird,  so  dür. 
fen  wir  immerhin  noch  froh  se^n«  Ich  werdef  es  in 
meiner  weitem  Behandlung  der  Sache  bald  finden 
lassen,  was  dies  Alte  etc*  sey.  '     , 

'  Ja,  /es  wirft  nicht  das  beste  lacht  auf  den  Geist 
in  der  Geburtshülfe ,  wenn  man  den  Gang  eben  die- 
ser Sache  erkennt  und  anschlägtl 
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Eskönnea,  so  seigt  ei  sich  hier,  Dinge  fa*t  Jahff 
Üanderte  existiren  -^  u&d  es  weiGi  es  niemand;  e« 
können  Dinge  ztt.  einer  Lauterkeit  gebracht  ^eyn»  daf» 
man  den  darin  lebenden  Geist  bewundern  miiXs',  und 
kein  Mensch  denkt  an  sie ;  und  sie  können  zu  einer 
Anwendung  Torbereitet  seyn,  dafs  man  damit  die  Stufe 
der  Vollkommenheit  des  Fachs  erreicht  sieht  —  und  e« 
iat  Niemand,,  der  nur  ihr  Bedürfnifs  fühlt!  Ach»  es 
ist  am  Ende  wohl  gar  so,  dafs  man  von  einer  Sache 
das  ergreift,  was  wohl  das  ganz  Gemeine  ^u  nennen 
wäre,  tind  dafs  Niemand  daa  Grofse,  das  Wichtige« 
dem  jenes  '  »nr  zum  Eingang  diente ,  eines  Blick» 
würdiget. 

Wahrlich!  wie' es  dem  Delenrye 'mit  seiner 
Xichre  von  der  Ursache  des  oftern  tödtltchen  Ausgang» 
-der  Fafilgeburt  bei  den  L  e  y  r  e  t'scben  Handgriffen, 
und  fön  den  Yortheilen  der  Wehen ,  wenn  aucb  mit 
Zeitaufwand»  ror  den  Handgriffen,  gin^«  so  geht  e» 
dem  Ursprung  einer  wahren,  umfassenden,  und  herr- 
lt»h  anwendbar  gemachten  Lehre  Ton  'den  verschiede* 
neu  Kopflagen  bei  Smetlie« 

'Deieurye's  Sabbe  ist  nicbt  nur  die  beste  unter 
allen,  die  TOn  ihm  und  seinen  Landsleuten  ausging, 
sondern  sogar  die  einzig  geniale  —  ^und  sie  ist ,  so 
▼iel  ich  weifs  und  glaube«  niach  50  Jabrea  noch  nicht 
Ton  »einen 'LandsleUteh  begrijpfen  worden»  fa,  noch 
nicht  einmal  bei  ihnen  bekannt.  Und  Smellie's  Sacbe, 
die  beste  1  fa  die  einzig  geniale  der  Engläaderv  ist 
bei  den  Engtändern  selbst  nickt  bekannt« 
So  steht  es  mit  ihr;  als: 
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Smellie  gab  an: 

1)  KopLage  alt  di6  natttriicfae;  -^  hierin  Ultle 
«r  fi^ilieh  wehiger  einseitig  teyn  kSnaen ;  hatte  er 
iazwiachetix  ahnen  kdnnen  ^  wie  wichtig  wir  uns  darin 
iuhlted,  w«nn  wir  sägten  ^  das  l^interhaupt  stehe  um 
leine  Linie  taiehr  nach  Tornen  als  nach  der  Seite,  oder 
es  liege  die- reehte^ Hälfte- des  Köpft  nm  eine  Linie* 
Tor  der  linhen  Seite  in  der  Mitte  des  Beckens  -^ 
dann  hätte  er  gewift  aach  hierin  noch«  etwas,  mehr 
getfaan«  ■  • 

S>  Viele  {fageh  als  die  abweichenden;  und  zwar 
ist  heivM^,  dii^  nicht  wafhr>  richtig  wSre;  ja,  sie  las^ 
sen  den.  Beobachtern  Atler^  apatern  Zeit  hierie  haam 
edvras  zazesetzen  ftbrtg«  '     .   -      ■ 

3)^  gab  et'^an^  dafs  alie  Lftgen  des  Kopfs  hti  dem 
Yopsebreiten  desselben- sieh  vetänderten,  and  aw^c  auC 
hestiknmte  Art;  so  wie 

4)  dafs  hierin  keine  Atisnahaae  Statt  finde  ^der 
aie  mabhe  die  Sache  nur  noch  merkwürdiger  nnd  gleich* 
sam  f<^8ter,  nämlich  es  yei^hdere  sich  dte  Gestalt  d^ 
Kopfs  durch  ]>rnck'^aeh  dem  Beckenraom,  Wo  es 
nicht  zur  Yeränderufig  der  Lage,  die  den  Kopf  dem 
tseiem  Beokenranme  ang^pfeiGit  hätte  ^  habe  kommen 
können«  '■..,-•.. 

Was  (er  gac  nicht  angab,  yf«  der  Einflafs  vom 
]>irück<  im  Becken  bei  abweichender  Lage  des  Kopfs 
at|f  r^ie  W^hen;  und  eben  so  wenig  gab  er,  aafaer 
denft^ZnsammendrüekGn  dcs^  Kopfs  in  eine  andere  Ferm^ 
die  Mittel  an ,  wondit  sreh  €ie  Natut  bUft ,  wenn  ^ie* 
Wehen  uneureichend  sind.  ■  "^       ,    ' 
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Ja;  so  schöne,  so  geniale ADgaben  hfil  naD  über- 
Mk#a  rT-.«nd  hat  «kittlfirifei)^» ^Ton  Solajrey  näm- 
lich ]m9;  zu  Unat  es  erst  mil.  w«nig'  nüt&liohen  llinii. 
tistimui  ^-^  eiitir  «nz^en  der  Lagen  des  U^ofh^  die 
:|aan  «tipsis  die  natürlieha  iv|ll  seyn  laascHi« ,30- tkon 
gebahu  "^  Jb^h  l^nnnieiitiinihiii,  Üben  diese,  betohtäokfo 
BesQhärtigoeg  wid  eiäac&tige  Annahme  wemga^öt  ao 
viel  Sil  aagen,  ala; 

1)  Wlcmuf  gründet  es  akh  denQ,  diAfa  Xä  Katar 
hierbei    die   doppelte  Ausnahikie  machen   soll  ^  theiia 

nSmlick  sieh  eng«  SehfAnl^toi  gefaUen  m  hä^n;  theils 
«ailtoh  uoigeliehiDC  ^  j^ondw^^rtei«,  d^fs  kaiite:  Bc>- 
9^.  oh«A  Ananahme  e^y  hier  gerade^  ebeil  deotb  die 
engen  Sehranken  eine  Ausnah{90  tiifiQhfiii  «ii^vkasciiSf 

9>  Isl  4«Att  ^^^  Ai0  YersofaUdenbeii  d^r  Farmen 
de»  Be«h9na,  welcher  vßh  aU  einer  neii^  und  inle»» 
essanten  Saehe  eine  besondere  Tafel  in  meinem  Ldur* 
knoke  geiridmel  iMfae»  »precMsf^'  geavg^  «m  de*  Ge» 
nbgf^ige  d^  biaherigMi  Streitens  ete.  anlsv  Zweifel 
geBeCBtr.^u  hetbeo?   Sndticb 

^  SfAUtm  wir<  niakl  bei  i^H^m  «nserm  Ti^ibcn 
«na  mnäehet  selbst  fre'gen:  cui  bona! 

G#aog<tbierimt»  d<mit  man  mcht  miiok  Mlhat  zn« 
nächst  frage,  cia  Jo/zo/ 

Wenn  num  auch,  niphl4fiUei!>.Dreoh  im  Beekf  e  Ton 
üUe«  Kopflagen  kom«l ,  wq  habe  ich  dAfth.  jei^t»  neiA« 
deei  mich  die,  Yerwandtf  ch^  d^rselb^n ,  j%,  die.  d<^p« 
pelle  Yerwandtsobeft  derselben  mit  de»  aegeneneiiiea 
Sdiieflftge  ^  des  Uierus  tob  ibaen  hat  spreehen  lassen, 
Torerst  eben  ron  ihnen  weit^  za  sprepheQ» 
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Von.tiuieo,  Aage:iolir»  luibeidi  weiter  eu  »pteoke»^ 
um  nacli  An  ood  Zakl  derselben  ihre  ohngefiilireHie* 
fif^eh  so  wie  Wiobtigkelt  fiir  die  Folgen  des  Dnick« 
im  Becken  9  enschl^en  enkönneo, 

yidleiebt  laeiiit  jemaikd^*  iöh  batte  wobl  überhaupt 
mit  der  Sache  des  Drnebs  im  Becken  eine  gewissd 
Toiaaseeteong  gewägt  #  iin4  hStte  also  eigendich  erst 
naebsnweisen  9  dafs  Dmdi  im  Becken  wirklieh  to» 
annasohlagitaden  Folgen  sej*  Jedoch  erwiedere  ich 
bierf«f ,  da£i|  wemi  ich  §ntth  l>egontten  habe,  ohne  an 
em  eolohes  Yos^nlMcbioken  gsdacht  sn  haben,  Nxoh. 
doch  nicht  Uee  darnm  nicht  davan.  dachte ,  weil  ich 
allenfalls  betrefi(a  der  aligeiyieiiiern  Grundlage  dei' 
Sache  aof  mein  Lehrbach  su  verweisen  gehabt  hätte« 
oder  weil  derDrack  an  sieh'  vM  dio  nachsteni  Fol- 
gen  davon  schon  lange  im  iSten  Jahrhundert  keine 
nnbekailnW  Sach^  wair,  und  a«r  die  Folgen  jrom  ikm 
Druefce  ä^  dio  Gebui^thätigkeit  ztt  de^  nicht  gana 
gebi»Bten,  aber  doch  gewifs  leicht  anerkunnten  oder 
anzuerkennenden  gebore,  sondern  weil  sich  späterhin 
die  Saofae  durch' die  Verschiedenheit  der  Um- 
stände, unter  wefekenD  Drti<tk  statt  indet  und  die 
Gleiehheit  der  nächsten  wie  entfernten  Folgen  Ton 
D^uck  sogar  ifai  Vorbeigehen  zum  üb^rzeugeuditen 
Beweise  bringen  läfat. 

A^so  ton  den  äbwmcbenden  Lagen: 
.  leb  hsbi^  schon  vor  i§  Jahroi»  einen  metoer  Zog- 
Knge  in  seiner  Dissertation-  *)  sagen  lassen,  dafs^  son«- 

*)   Robtrii  de  «iIm  capitis  vario  ett*  JMarb^irgi  etc. 


^r&arer  Weise,  mcht  blo»  tt^&x  idblich«in  Voi^wsl 
^eheir  SnÜeHie'BV  tondem  auch  nach  schon  S(X  Jah^ 
reo, früher  bei  der  Hebelpraxis  ängenoniBiienier  RolU 
der  üb^In  Kopflagen',  niemand  etwasv  anderes  gethaii 
^abe,  ali  nach  seiner  Fantasie,- nicht  aber  naeh  seiner 
Er&bruilg,  und  also  nach  der, Natur,  Hopflagen  be& 
Stimnit  habe;  Und  ebirn  io  sonderbat  war  es,  daft 
Ton  fünf  oder  noch  mehrei^n '  Cohipendienschreibern 
unserer  Keiner  yon  den  Angabi^n  dt^s  Andern  nn^ 
einmal  Notiz  genommen  hatte  v  sondern  jeder  itnmei: 
wieder  seine  eigene  und  neuer  Weh  Ton  Kopflageil 
gab,  Ton  denen  keine  irgend  der  Matur  etitspreehett 
kbhntev  %    . 

;' ,.  Eb^n  jene  Schriift  meines  Zöglings  theiit  nunäu'cft 
dhs  JEhrgebnils  der  Erfahruhgeh  mit,  welche  ich,  vOA 
8  m  e  1 1  i  e*^  Angaben  i^ibbt  wtslsend  \  gemacht ,  nntt 
wellche-^  na)ßhdein  ich  lüit  Sinellie^s  Sache  bekannt 
ge^prden^  tfaeUs  zur  YerVoIlstandigting  ebe^^dteseri 
SO  'vifie  auch  umgekehrt  iie  zu  YerTöIIstatidigong  mei^ 
ii0r  Sache  anwendeten 

Von  diesem  mache  ich  nub  hier  Gebrauch;    ' 
Fblgei^e  Lagen  selbst  bringe  ich  in  Anwendting^ 

War.,.  '  ; 

1)  Die  ^ b e  r  1  a g e  t i'ef  üfn  Becken ^ _ mier  dil» 
liage,  Wo  die  Veränderung  der. Lage  des  Kopfe  zuni 
'Aufgange  abs  dem  Becken  aüsgebliiebeA  ist«» 

Q)  D^s  ursprünglich  nach  der  syinphysis  ^äcrö^ 
^Uiaea  Ig^ichtete  Hinterhaupt,  Wbratik  sich  bald  dii^ 
eine,  bald  die  andere  Von  |o]g^Rdeb  Lagi^n  entwickelt^ 


'1»)  mU^emSeitenthcile  ^es  Kojlfs  n&cti  deA  Schortt^ 
beitien: 

£)  mit  dem  Scheiiiel  hUch  d^n  Schofsbeiben  («$m^^ 
^  iab*  Xä/OI  endlich     . 

^      e)  mit -dem  Nacklen  nach  den  Scbofsbeinen   (also- 
Aje  batürliche  Geburtslage.) 

3)  Die  Vorlage  mit  der  Stirii,  statt  mit  dent 
HiDterlfcpKiMi  und  zwar  Hur. so ^  dafs  d^e  naeh  det 
isymph.  sqcro -^  iliaca  gerichtete.  Stirn  da  tiefer  steht, 
als  das  J^nterhaäpt  hinter  dein  entgegengesetzten  AstQ 
der  Schofsbeine*  Und  i^us  dieser  Stellung  gibt  ei 
.  hiqicbmaU 

ß)  meist  die  gewöhnliche  öesichtsgebiirt;- 

iy  seltener  die  Vorder  hauptsgeburt« 

Sie,  diese  Torderbauptsgebart «  ist  eine  gleich- 
idMk  auf  hälb^ni  Wegö  ^^telieh  gebliebene  Gesicbtsge- 
]iart.  Und  si6,  diese  Lage,  macht  ihit  der  sub  NK  i* 
angegebenen  Querlage  überhaupt  die  Lägen  des  Kopfd^ 
frb»,  ajusnahrasweis'e ,  der  Köpf  k^ine  Veränderung 
seiner  Lage  beim  Vörrübken  eiDjging,  "^ohl  abci^  da- 
für durch  den  Widerstand  auf  der  Stelle,  Wo  er  zu 
der  Veränderung  der  Lage  hittfe  abgleiten  soHe^dt  leine 
Gestalt  Verändert  hat^  um  zum  Ausgange  2^a  deut* 
Recken  geschieht  2u  i^erden', 

*.  Die^  ursprängiiohe,  Vortage  Äiit  deMGei» 
dicht,  als  die  »eltlnere  Art  der  sogenannten  Geftiobt^-^ 
gebukr«  <Ieh  h^be  jene  und  die^e  Art  als  die  secun-^ 
aSre  und  prlmÄre  Gesicht^geburtn^tefschiedien;  ^^ 
oblchön  ihaii  «o  Viel  von  der  Gedieh l^geburt  geSprd^ 
.liehen ,  sie  ist  iöeh  so  Veüfg  je  vbA  eineih  ÜnierbchieM 
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dertclben  die  Rede  gewesen^  dafs  man  Tielmehr  noch 
nicht  daran  gedacht  'zu  haben  schien  ^  wie  die  Ge- 
•tehttgebart  beginne). 

Ich  würde  noch  die- von   den   Alten   ansegebene 
Vorlage  mit  dem*  Ohr»    oder    vielmehr   die  auf  dem 
rhachitischen  Pechen  —  s.  Smeiiie's  tälXXP'tll^  — 
Torhommeifde  SeitehTorlage   auffuhren,   ^äre   sie   an- 
ders nicht  ein  ieneßeiuni^  naturae  etc. 

Ton  diesen  Lagen  ist  nun  nichts  so  sehr  weiter- 
hin anzugeben,  al&  das,  was 

Zeit    und    Ort 
des  Drucks,  den  das  Becken  yoo  ihnen  «leidet,  sowie 
dann    die    ihn    hebenden  Mittel    der  Natur   und/ der 
Kunst,  angeht« 

Diese,  Zeit  und  Ort^  treffen  immer  zusammen; 
da  nämlich,  wo  der  Kopf,  durch  sein  Verhältnifs  zum^ 
Becken  von  der  Veränderung  seiner  Lage  abgehalten 
wirß,  entsteht  der  Druck,  und  also  umgekehrt;  dann, 
wann  dieser  Aufenthalt. eintritt,  tritt  auch  deis Druck, 
Schmerz  etc*  ein* 

Und  diese  Stelle  ist  die  in  der  Seite  Cs«  SmeUie 
tai%  XXILy.^  auf  der  Stelle,  wo'  bei  der  gewdhoU* 
dien  Köpfgeburt  das  Hiqterhaupt  die  Joergsche  An« 
nähme  des  iflEle gulators  der  Gebarti/  zu  bewähren 
anfängt,  ,  Ja ,  ich  habe  immer  nur  in  der  linken  Seite 
solches  gesehen,  so  wie  ^Bun  auch  da  immer  die  Stirn 
bei  der  Stirngeburt  und  das  Kinn  bei  der  secundären 
Gesiohtsgeburt  stand  und  stockte.  ,la^  bei  der  Quer- 
lege pflegl  da  das  Hinterhaupt  >ztt  allidken,   doch  ist 
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in  ftolehem  FaU  «u^h  mancbmU  die  ande«e  Seite  s«^ 
gleich  etwae  Ton  Schmerz  iafficirt« 

Nur«  bei,  der  Lage  («.  SmeLÜe  iai»  XX.')^  wo 
'von  der  Stellung  Nr*  2»  li|.  b  her.  daa  Hioterhanpt  auf 
des  «otem  Tbeil  des  Kreuzbeina  drucht  (wel'chen  FaU 
ic^  reckt aii6ige«ii«ht  gebabe  habe),  gibkes  den  Schmers 
aaf  dWem  Theile  dea  Kreuzbeina  *}. 

Die  Gencbtageburt  ist  unter  allen  dieaea  Lagen^ 
besondera  in  der  neueiif»  Zeit,  an  sieistea  beaebtet 
geweaen ,  aber  je  mehr  dabei  unbeaichlet  bliebe  eat  ao 
weniger  kann  ick  b'er  nirbeacblel  laaaen« 

So  war,  aller  Diaeassionen  ohegeachtet»  nieiit 
bloa  unbeachtet  geblieben ,  dafa  die  Geaicklagebarl 
eiba»'  Vieraehaedeoem ,  einen:  doppelten^  Anfeng  habe,  , 
aaalicb  bald  mit  der  StirnTorlage^  bald  mit  der  Ge. 
aicht«vorIage  telbat;  ferner  nicht  bloti,  dafa  dßr  eine 
Anbng  ror  de«  anderir  «i^tener  oder  faänfiger  aey  ; 
auch  nicht  bk>a,  dafs  ea  gleichaam  bei  dem  Anfange 
bleibe,  ao  alsot  dbb  die  Stirn gebtort  die  gest5eio 
Gesicbtsgebnrt  iat^  dafs  sie  über  der  Schwierigkeia 
ToUe  Geaichtsgebnrt  ^a  werden,  dte>  geblieben  ist,,  und 
däfa  sie  aonaek  abaolut  schmerig  isl;  ja*,  eben  wdlü 
wer  ttieht  blea  nnbeacbtet  geblieben,,  dafs  dl aa  Gesicht 
ateta  in  der  Seite.,  und  fast  atets  in  der  linben  ^mäs. 
herabkomme   und    endlich  beim   Ausgange  selbst  das 

I 

^)  Es.  gibt  neck  einen  Fall„  wo  der  Druck  und  Scbmem 
'  den-   untern   Tbi'il   dea   Kreii2))ein8  triiTt,    so    wie   es  • 
Fälle  g^tbt ,   wo  wenigstens  der  Schmers  ausgedehnter 
ist,    V'on  allen  diesen  Fällen',  ihrer  Ursache,  und  ih- 
rer'Bedetttaag  aaebb  er« 


\ 
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fainh  io  uiiter  und  In  den  .Scbdfftbö^eii  .tritt,  wie  bei 
'  der  gewöhnlichsten  Gehart  da»  fiidterbaapt;  ftein^ 
1  tuteht  allein  alles  dieses,  sonderb  ea6h  das^  worin  die 
ißtwaige  Schwierigbeit  der  pösichtsgeburt  bestlehe,  päm- 
lieh'  in  dem  Vorgänge  der  jolleii  Entwicklung  de« 
Gesichts  Ans  der  St^ite  uiid  dem  alsdannigen  dtoehen 
der  Gebart  niit  Schmerz  -^  ich  will  nicht  einmal  da&, 
Von  s4gen^  dafs  mit  Mi^m  Schmerz,  und  dessen  f  leich- 
Keitiger  allgemeinern  Nervenaffection  Störung  der  Ge^ 
burtithädgkbit  statt  finde^  so  dafs  das  fiikidernifs  wich^ 
tiger  wird^  weil  did  Kraft,'  die  es  hebe,  die  nämlich 
den  Kopf  weiter  Vortreibe  imd  also  die  Entwicklung 
des  Gesichts  Toüende^  geschwächt  ist^ 

Was  walr  es  also  wohl  eigen  tlich^  ^as  »aubeach- 
^   tete  und  woruib  sich  alles  Sprechen^  Behauj^leDi  Strei*. 
ten  etc.,  drehte? 

Aeh,  antworte  ieh,''e8  war  blos  dhs^  dafs  ihah 
nicht  mehr  wollte,  .wie  unsere  Yäter  gewollt  hattest 
Sie  nämlich,  tijisere  Vorfahren^  hatten  Angst  vor; 
der  Schwierigkeit  yob  der  •  Gesichtsgeburt . -^  und 
keine  Zuversicht  eu  dem  geroeinen  Mittel  dek*  Be* 
fördernng  der  Kopfgebnrt,  der  Zange  in  diesen  Fäl^ 
ten;  und  so,  die.  G^sibhtsgeburt  fürchtend  und  die 
'  2ange  scheuend,  ^ber  de  Wendung  ehrend  als  MitH 
feel,  was  aller  Zogerong^  Schwierigkeit  und  Herab« 
äet/.ung  der  Zange  zuvorkomme,  Und  dessen.  Gefähr- 
Kchkeit  (Für  das  Leben  del  Kindes)  man  chtweder  nbdr* 
sah  oder  nicht  anzuschlagen  wufste;  —  und  so,  sage 
ioh^  kanten  ßie  nicht  leicht  dazu^  die  Gesichtsgeburt 
9tt  Ueobachten  und  richtig  zu'Wärdigenj  lintferfi  2ef i» 
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genossen  aber«  weniger  die  Wendung  liebend,  well 
sie  ntcbt  in  der  Schale  der  Franzosen,  sondern  in  der 
der  Eogünder  gewesen  waren  (dies  gilt  wohl  bcsoa- 
ders,  so  wie  mit  Recht,  nnserm  im  Ganzen  recht  Ter- . 
dienstlichen  Boer),  nad  scheuend  -r^  worin. sie  nicbf 
geübt  waren,  nämlich  alles  Operiren,  -r^  uAd  kamen 
freilich  so  dazu,  sagen  zu  Wonnen,  die  Sehwierigkeil 
der  Gesicht4geburt  bedürfe  der  Wendung  nicht. 

Allerdings  ist  dem  so,  dafs  man  die  G^ichtsgebjurt 
im  Allgen^einen  nicht  so  zu  fürchten  hat»  dafs  man 
darcim  eine  Operation  el^schl^ge,  die  sq  leicht  deni 
Leben  des  Kinds  gefährlich  ist  — ?  und  sogar  der  Mnt-^ 
ter  leicht  lästiger  ist,  ^U  4i^  Gesichtsgeburft,  Qie 
Zange  ist,  es  übrigens  auch  nicht,  die  ich  da  liebe; 
nein,' sie  ist  es,  deren  Applicatipn  uns  J>ei  jeder  Übeln 
Kopflage  se|)pn  eipen  Qeweis  gibt,  dafs^djer  Schmerz 
im  Becken  Tom 'Druck  kommt,  ja»  dafs  die  ^Störung 
der  Geburtsthätigkeit  rom  Schmer^  komme,  denn,  so 
bald  man  die  Zange  nv|r  einbringen  will,  pder  gar, 
wenn  ihre  Anlage  in  der  schmerzenden  Semite  ersiwun* 
gen  wäre,  brauchen  will,  so  gibt  Vermehrung  des 
Schmerzes  und  Yöllige  Tilgung  aller  Hülfe  der  Natur; 
ja,  es  ist  zugleicli,  als  vereitle  sogar  das  Aufwärts*- 
wirken  des  nicht  za  unterdrückenden  Geschreies  etc* 
der  Person  aHes  .Herabwirken  der  £ange. 

Ob  nun  schon  soiiach^  sogair  die  Zange  nicht  ein- 
mal hilft,  weil  sie  >nicht  einmal  zti  brauchen  steht,  «o 

erkläre  ich  doch  etwa«   Ton  dem  Mafse  des  Mifsrer- 

\ 

hüknisses  des  Kopfs  iii  dieser  Lage  zum'  Becken  ,  was 
eben  so  neu  als  leioht  zu  beweisen  ist;  nämlich:  da» 
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die  häofigste  Art  äer  Gesichtsgebort  ertt  aus  d€r 
Sttmvx>rlage'  entsteht«  und,  da  die  SttniTorlage  iitdit 
zur  Gesichfsgeburt  wird,  weho  ikr  ihr  Yerhäitiiifs 
cum  Becken  widersteht,  so  folgt»  dafa,  wo  es  tiä, 
einer  Gesichts  vorläge  homtnen  konnte,  Yerhaltnifs  zwi« 
sehen  Kopf  «und  Becken  nicht  übler  sey,  als  gerade 
nur  die  untere  Hälfte  des  Gesichts  bei  seinem,  Frei-» 
werden  aus  der  Seite  des  Beckens  begründet  ^  und 
'  das  kann  dann  fr«?iiich  nicht  grofs  aeyn. 

fieacbtet  man  dies  aber,  und  vergifst  man  nichtf 
d^fs  bei  der  sogenannten  ursprunglichen  Gesichtsge- 
burt  die  Entwicklung  des  Gesichts  aus  der  Seite  ent* 
übrigt  ist,  so  folgt  Ton  selbst,  dafs  eine  Art  der  Ge- 
sicbtsgeburt  vor  der  ändern  leicht  ist,  und  dafs  alsd 
sogar  die  eine  Art  so  gcwifs  einfacher  und  leichter 
ist,  als,  in  der  Hinsichtt  sogar  nicht  einmal  eine  üble 
Kopflage  zu  nennen  sey. 

Hiermit  genüg  Von  allen  diesen  Lagen  überhaupt 
und  der  Gesichtsgeburt  insbesondere,  um  endlich  noch 
dem  zu  genügen  t  was  von  den  Mitteln  der  Natur  und 
Kunst  gegen  das  Hindernifs,  was  sie  y^ranlassen,  zu 
sagen  ist;  also: 

Die  Natur  hat  zwei,  drei  oder  auch  wohl  vie» 
Mittel  —  und  läfst  dann  der  Kunst  kaum  irgend  Ei- 
nes   aber  auch  kein  weiteres  9edürfpifs  irgend 

Eines  übrig*    So  nämlich  ist  ihm  damit;  als: 

Das  erste  Mittel  besteht  in  den,   bei  der  Z5ge- 
^  rang  des  Vorrüchens.  des  Kopfs   Statt  fiitdeiiden  vie« 
len,  wenn  auch  sehwa^^h^n,  Wehenansätzen; 
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Das  zweite  Mittel  besieht  in  dem  dnrch  Sohmers 
ceweckten  Instmet,  sich,  zu  Milderung  des  Scbmer- 
^s,  auf  die  seSisierzende  Seite  zu  legen.  Dies  be- 
komiBt  häufig  wohl! 

Das  dritte  ist' die  mit  der  Dauer  der  Sacbe  Ter- 
änderte  Gestalt  des  SchädeU,  also  auch  etwas  verin- 
derten,  Verhältnisse  des  Kopfs; 

Das  vierte  besteht  in  dem,  in  aller  Weh  so  ?iel 
ändernden,  Tode  des  Kinds;  ja,  das  ist  das  gröfste 
Mittel;  da  kommt 'JNaChgiebigkeit  des  Kopfs  an  und 
Hindernifs  Ton  demselben  geht!  — 

Die  Kunst  hat  sonach  auf  die  Natur  zu  yerwei- 
seOf  ^^^  ihreSeilfenlage  früh  zu  eippfehlen  nnd 
zu  unterstützen;  i|iur  der  Fall»  wo  der  Kopf  mit  dem 
Hii^terhftapt  auf  dem  untern  Theile  des  Kreuzbeins 
i^rücktj  fodert  die  SeitenUge  nicht;  Uier  hilft  die 
Zange,  ohne  alle  Vermehrung  des  Schmerzes!  mit 
^  i  n  e  r  Bewegung ,  wenn  man  nämlich  das  Instrument 
etwas  rasch  zur  Entwicklung  des  Kopfs  erhebt,  ist 
alles  gehoben. 

Nun  endlich.  Ton  ^em  Drucke  im  Becken  und  Ton 
demt  wa>  ihn  yeranlafst^  da  er  uns  der  Sache  ^  wel^ 
che  )iier  «^Is  Fortsetzung  zweier  frühem  Aufsätze 
(ra..  s,  die  Anmerkung  zur  Aufschrift  dieses  Aufsatzes) 
gelte,  zuführt*    Ich  sage  sodann: 

Auch  das  9eckiea  begründet  Druck,  und 
also  Druek  seiner  aeäst  —  und  das  zwar 

JE!  nm  al-^  ujsd  hauptsächlich,  durch  die  allgemein« 
Verringe/t*uug  setner  Capacität^ 
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Zitm  Aade^rti  durcb  dßß  Naohlafs  von  FifactU^ 
^f0n  des  Kreuzbeins; 

E  od  lieh  durch  die  rhackitiebe  BeMgunj^ 
^cr  o  b  e  r  n  Apertur.  " 

Und^  um  di^  Sa^be  TQlUtän  j<ig  zb  macbexi,  hänoi 
inan  so  ^um  Ho^fe  «elbst  zurückgeben |  daip»  maa 
aeine  besondere  Stärke  iv^hl  der  allg  ein  einen 
yerrin^erung  der  Capacilät  des  Beckens  zur.  Seitfl 
setze«  s^       ' 

:l>Iese  Sache,:  näqitieb der  Drack,  der  unter  so U 
eben  UmMänden  enUtebt,  die  Foljgen  davon ^  di^» 
Erkenntnifs  des.  Einen  und  Andern^  so  wie 
endlich  das  Terbalten  der  Kunst  dabei^  tind  so- 
mit  die  Ireränderten  Verhähnisse  zwischen  denf  Ope-^ 
ratloiien  mit  der  T^annste  und  dem  Perforato<* 
rio,  lialte  ich  aogar  für  eine  der  Wichtigsten 
Erweiterungen  d^t*  Gebui^tsbülfe*  Bei  ihr  Tc^mählt 
sich  gteicbsaiKi  da^  Mechanisobe  mit  dem  Dyna* 
mischen,  uhd  es  fordera  diese  Fälle  mehr  als  iet^ 
gemeinen  Praktiker !    D^ch ,  zur  Sache  selbst  l 

'  WoVon  rede  ich  zuerst,  um  zuerst  diese  Auf-, 
klärung  des  Fachs  darstellen  zu  können?'  Soll  ich  näm^ 
lieh  ohne  Weitereä  die  Lehre  dieser  dache  selbst  hin<* 
stellen,  o&r  soll  ich  zunächst  i^acb weisen ,  wie  sid 
entstand,  worauf  sie  sich  gründet,  und  wie  sie  sieb 
begrüpdete? 

Ick  wüfMe  nicht ,  warum  ich  nitht  dem  tefztern 
den  Vorzug  geben  sollte ,  da  man  mit  ihm  weniger 
leicht  zu  viel,  al»  mit  jenem  zu  wenig  haben  mochte. 
Mit  diesem  Vorhaben  beginne  ich  die  Saehennd  sage }  als  i 


/ 
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Für  die  gan<e'  Sache  wird  die  Art  der  Backen, 
welche  eine  allgemeine,  irenn  auch  geringe,  Yerringe* 

9 

ruDg    der    Capacität    ihrer  Höhle  finden   lasaen,    am 
wichtigsten. 

Sie,  diese  Art,  war  .mir  lange  bekannt  —  «Ober 
hiniic|itUch  ihres  Eintlaises  war  «nir  am  wenigsten 
etwas^hesonderes. bekannt.  MeinXehrer  zeiehnete  sie 
«oerst  darch  den  Namen  ^pelvis  simpliciter  juMio 
minore  aus;  »— ".ich  zeichne  sie  euerst  durch  .ihren, 
mit  ihrer  geringen  Beengung  unverhältnifsig.  grorsen, 
Einflufs  aus.  Und  2ui^  Erkenntnifs  dieses  Einflüsse^, 
so  wie  zur  Erklärung  desselben ,.  kam  ich  nach  nnd 
nach* 

Und  hierzu,  zq  solcher  Erkenntnifs,  so  wie  Er« 
klärnng,  half  der  Unterschied ,  den  ich  zwischen  dem 
Verlaufe  der  Geburt  beim  rhachitischen  Becken  und 
dem  bei  ihnen  selbst ,  früher  \\nA.  später  bemerkte ;  ja, 
atich  umgekehrt,  nämlich  für  das  rhachl tische  Becken, 
für  die  Et^kenntnifs  Seiner ,  für  die  Unterscheidung  der 
Geburt  in  ihm ,  so  wie  seines  Anschlags ,  diente  eben 
dasv,  was  die  Geburt  im  pelvu  s,  j^  minor  Eigenes 
und  .Anschlags werthes  hatte. 

Als  hierdurch  schon  einigermafsen  der  Grund  zu 
dem  Anschlage  des  pelvis  s.  J.  minoris,  oder,  wenn 
man  wfll,  der  Grund  zu  der  Lehre  Ton  dem  Druck 
im  Becken,  und  ron  ungteichem'  Einflüsse  wohlge« 
forroter  und  rfaachttiscbe^  Becken  bei  gleichem  Mafse 
der  Beengung,  ja ,  Jeichlerer  und  glücklicherer  Ge- 
burt  bei  gröfserer  Beengung  des  rhachitischen  als  ge- 
riflgeiK^er  des  pelvis  s.j\  minorisj  gesiegt  war,  so  kam 
SiMMUMf  Journal  XII, Bd.  28  St.  R 
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'die  £ri:a)iruDg  ^on  ähnlicheiti  Eirfftusii«  ^kn  capitis 
fetiüs  nimis  grän'dis  ab  der  cles  peims  s.  /.  mifioris 
«ogar  der  so  It^ichtieh  Folgerung  ebeiJ  dctsep  zu- 
vor, lind  gab  somit  eben  so  sehr  eine  Bestätigung  ^e»- 
Ken^  was  i^h- bereits  von"de«n  gr^f^en  Einflüsse  des  > 
ht^men;  abi»r  ^rcli  dei%  ^anKe>i '  4iM<^eiil^ejnäl  iiliAi 
gleichbieibehden .»  MilsT^rhältnisseB  hei  mir  stntv^iri 
hutt^,  a!s'^4ne  Er  weiterang  des  Ganiienntid^rhebiM^ 
ddr' Wichtigheit  -der  T^frschicdenen  Gröfte  desKö^i^, 
besoiftders.der  excedtrenden  StBi4(e  desselben  *J. 

'}  Ich  >vill  die  Darstellung  der  Hauptsache,   nämlich  des 
l>riiclc8  im  B e  cl& e n ,    nicht  gern    durch  irgend  et- 
was  unterbrechen   und  also    auch, nicht  Verständniis, 
•  ^  Üeberticht,  etcw  erackweran  vi»n4>gefäbrdeh;'delsfaalb 
..  wil].  ich  etwas,  %yas   die  Lehre   vom  Becken   selbst^ 
und  den  ,wobl  yon   Einigen  ausgesprochenen  Z^eifel^ 
.«>b  nicht   ( —  das  versieht  sich  wohl  von  selbst,  dafs, 
wenn  räan  sagt ,  es  ^cy ,  wo  das  )3  e  c k  e  n  e  h  g e ',  aucH 
der   Kopf  klein;  daf«  man  dänur  Betiktop  isnelnen 
könne )  wie   des  pelvi»  «../.  minor ,   oder  es'^üTste  je»  - 
>     mand    von    dem   Becken  ear   nichts  wissen   und  also 
auch  seine   Einrede   gar  nicht  verlangen  können ,  ge- 
hört zu  werden.    Ja ,  so  mnfs  dem  seyn ,  da  das  pelvi« 
94  j.  minor  für  ein  Spiel   der  }iatttr  gelten  kann,  ein 
m ifagestaltetes,  ein  rhachitisches,  Beckejif  aber  »o  ge- 
AVifs    vielmehr   etwas    Pathologisches    ist,  '  wie    seine 
manchmal  ige   au  fseror  deutliche  Enge  eine  absolute 
/.n  nennen   ist  un4   also  nicht  davon  kann  die  Rede 
•Gyn ,  dafs  der  Kopf  ihm  von  der  Natur  angepafst  sey), 
,  wo  das  Becken  klcin^.ancb  der  Hopf  klein  sey,  ani- 
geht,  hier 'unter  dem  Text  behandcihr    Ja,   die  Lehre 
vom  Becken  scheint  wahrlich  nicht  weiter  zu  kommen^ 
wenn  man  sie  auf  die  Lehrbüeher  beschränkt,  die 
finn  einmal  ausser  der  Lectöre  liegen*    Man  nnls 


Diesem  hiawjederui^  gesell^  «Mch  ^op  £r&Jirung 
SU,  wßloha  fyeüich<)a9|  was  sie  gnn^luDfin.hfcif«!,.  nicht. 

«tl^mien  j  Avifi  sQgar  neue  l^hrbiicfier  gesc^ripb^^  wer- 
den, ohne   dafa  die  ,Veri>iM?r  ^  ilip^ch^u  «iLi^iren- 

hßn^,i^a£9  ß\e  (Ueselben  nic^t  veraUiidpn  iin^  JVIänclK- 
f^lt,.  rfiOi  Wichtigiieit  der  B^<;Vnartqn.  nlffht  iCinmal 
^H^hin^t  katl^n.  Es  wir4  tich  .diefs  Icietit  3;^(lffin  be- 
s|äti^eAt  der  das^  wa»  icjb  hier  im  Text  gcsagx  habe 
,ui^  noch  ^agen/vferde,  eo  wie  d^s^  >vfis  b>qr  w^tcr  dem 
flßxt  \pn  dem  Beekem  vorkeljnmt,  .erwiigt.»*T 'uj)4  <nit 
dem)  "V^ß  er  in  den  Lebrbüebeitn  findet,  f^r/ nicht 
fijide.t^  verg^iehu  Ja«. man  mufa^ sich  Y7iM\d,er^,. wenn 
3fu[igc,)\länner9,  die  i^u»  der  <e^nen  od^r  4Pi^fA  $chulo 
IfQIB^menj.Uieils  nie  von  qiiiem  pelpis  4»  /.  mijior  gehört 
haheiir  ^?iM  meinen,  fToßn  honj^e  nicht  sagen,  waa 
,ffii/i  r fa  a  c h  i  t i .8;c  h^e a  Jieiclf e^  sey  9  un^d  YYe}e|»e ,  ^wenn 

.    mf|i  ihnen   Eiiies  vorh£|ljtA, ««agen,.  ^elQb^  fitfl4en  sich 
^uch  Jyi .  der  ßammlimg  ihres fli^hrer«,   allein  er,   ihr' 
I    %e.h|*er,  erkläre  solche  ^fschcm- für.  bTolJ^  .N^tuirspicle* 

.  ,I^.beain.twoi:teide«haIh  zfffti^^t:  :Wa8,,istein  rhachi- 

tisphcs  iBeck^ni?  Also:  Jlhaohitia  aetbst.hat  man 

d9C,:Hind,erhra^li.]il^eJt  ;f.u,. nennen,   v^n  d&r  sich 

.  4ie  Veranstaltung  hcrgqhifeibt ,  welche  leii;ht  dal  ganze 

'  Shelet  triiTt,  besonders  i(bfr  das.Beche/i^  und  Welche 
Jrir^iiliheit  von  der.Knochen,erw^ichung  <di«  wohl 
Manehe  die  Jiha(;hitU.aMti)rum  nennen)«  so-^iie  Ton 
'der  ^ctr  den  Eumpf  <,(die  WirbeUäule  und  r^ppen 
sammt  Brustbein)  treffenden  Verbiegung,  .«^lehe. zarte 
Fr^ii6nsi9»«ipr  in  deA  £ntwiehelungsj»hren^befallt,  zu 
unterseheV^en.  So  wie  nun  in  dieser  letatern  >Krank- 1 
heit.  das  .]ßepke|i»  gaius  UAaiigefo^hten  bleibt:,  so  sind 
freilich  in  der  Rhachitis  so  wie  ^n-detiKilltehenerwei- 
chung  vor^ug^vveise  ^t  JßeekeapiQieJtrt^  a^enjede,  näm* 
, lieh lidie. der  einen  und  an49i^n»Ki*iuikhoitV  so  wesent* 
UQh  :Kors(M«denf  .dafKman  dietm.Aer  H^orm,  so  wie, 
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durch  Polgerang ,  «o  >iv>e  die- Aehnliehkek  oder  Gleich- 

heijt    des   Einflusses  des    capitis  nimis  grandis   mit 

«  • 

wenn  sie  skektirt  'sind  ^  aiteh  an  d^r  Knochen^aise 
aufs  vollständigste  hat.  Wenn  nämliel^  das  Becken 
Ton  Knochenerweichung  die  Krankheit' der  Masse  hoch 
nach  dem  Tode  sehen  iäfst ,  und  zf^ar  durch  gelb- 
braune Farbe,  Fettigkeit  und  eine  Weichheit ,  welche 
bald  wachsartfg  ist^  bald  fragil;  90  Iäfst  da«  rhachiti- 
Nche  Becken  nur  an  der  veränderten  Form  der  Kno- 
chen abnehmen,**  dafs'  sie  ciüst  krank  gewesen.  Und 
wenn  die  Verbiegung  des  erweic'hten  Beckens  eine 
'Verengerdng  der  untern  und  obern  Apertur  «ugleich, 
und  die  der  unterii  sogar  meist-  noeh'gröfser  als  die 
der  obern  findeb  läfift ;  so  ist  es  bei  deih  fhachitischen 
aö,  dafs  so  gewifs*' nur  die  ob e're  verengt  ist,  dafs 
ffid  untere  meist  sogar  weiter  ist,  als  bei- dem  natür- 
'•  'liehen  Becken,  wenti  auch  der  obern  ly,  Zolfin  der 
C6n)ügdtlR  fehlen.  HinsicIitHch  der  Form-  der  obern 
Apertur  der  einen  und  andern  Art  endlich,  so  ist 
s6gar  das,  vvas  das  rhachitiache  vom  erweich- 
ten^  so  wie  auch  von  dem  gutgebild^eten  (also 
vom  natftrlJchen  so  tvie  also  auch  zugleich  vom 
pdvia  «.  7.  minor)  eben  so  merklich'  versehieden.>  Das 
•r  ha  chitische  l^t  nämlich  nur  -  nach  der  Con  jugata 
verengt,  das  erweichte  aber  nach  allen  Durchmessern. 
Forscht  man,  richtig  sehend,,  nach,  wie  jeder  der' 
eiaselnett  Knochen,  und  ob  einer  derselben  vor  dem 
andern  an  der  Enge 'und  Gestalt  Schuld  sey,  so  er- 
gibt sich  ' 

1)  dafs  es  die  Sehooftbeine  selten  siiid,  und  wo 
sie  es  sind,  es,  nach  dem  Uebergewicht  der  Mifs- 
bildiing  etc*  der«  anderen ,  ohne  anKuirchlägenden 
IBinflufs  ist;  _ 

2)  dafo  es  das  Kreosbein  seilen  nicht  ist: 

3)  dafs  es  die  Seiteftbetne  stets  sind^  dafs  jedoch 

4)  4er  Aniheil  des  Bren^beins,  wenp  auch- stets  ge. 
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dem  die»  pehU  s,  j.  minoriSß  findeii  li(st»  aber  frei' 
lieh   eben,  d^twegea  zum  Theil  eine  vi|i  «o 


rinf|;er  ttls  der  der  Seitenbeine,  docb  letelic«r  in« 
Auge  iallt*    - 

J^ach  dem  Anlheüe  dieser  Knochen  gibt  nm  die  obere* 
Apertur  meist  in  die  Länge  gedehnt  xu  sehen  und 
läCst,  noch  mehr  und  weniger  starkes  Hervorragen 
des  KrcuEbeines,  oder  Elächung  etc.  der  Schoofirbeiae, 
oder  Andrängen  eines  der  Schoofsbe ine,  die.  Ver* 
gVeichung  ihrer  Gestalt  mit  6inem  Knotenh^rx^  mit 
einer  Nitren  oder  endlich  mit  einem  liegenden  deut- 
schen Achter  zu*  Weit  öfter  übersteigt  der  Baum 
unter  der  obern  Apertur'den  des  natürlichen  Beclieas, 
^Tcil  das  KreuKbcin ,  nach  Bichtnng  oder  nach  Bildungt 
auswärts  geht  und  die  Sitzbeine  ein  Oletehes  thuo. 
Daher'  ist  der  ScKoofsbogen  fust  immer  merhlich  lyeit. 
Die  Darmbeine  sind  mtut  so  gestellt,  dafs  man 
an  ihnen  allein  schon  die*  rhacfaitische  Nati|r  erkennt, 
nnd  nicht  erst  nach  der  Weite  des  Sehoofsbogens, 
oder  nach  dem  Verhältnifs  der  Durchmesser  der  obern 
Oeffnung ,  oder  endlich  nach  dem  Verbältnifs  ^«vischen 
der  obern ,  mittlem  und  unteri^  Oeffinnng  «u  sehen 
braucht.  Sie  stehen  nämlich  so,  dafs  ihre  innem 
Flächen  nach  vornen  einen  Weg  hin  sehen,  statt 
dafs  im  wohlgebildcfen  Becken  die  bcidea  Flachen 
einander, zugewendet  sind. 

Die  Conjiigata  ist  nur  selten  blos  iim  ciitcn  halbe» 
/^oll  verkürst;  ja,  seltener  als  einen  gan«en ,  /fa^  «U 
anderthalb  Zoll  verkürzt, 

l)ie  Stücke  nun,  wo,  seltener  Weise,  die  Conjugata 
nur  einen  so  geringen  Abgang  von  7,  Zoll  hat;  diese, 
sage  ich,  sind  es,  welche  wohl  manchmal  die  rhaefai> 
tische  Natnr  übersäen  nnd  das  Becken  als  Spielart 
der  natürlichen  Bildung ,  als  pelvis  «.  /.  niinor ,  gelten  * 
lassen   Iiönnte4    Wetter  darf  also  die  Meinung«  man 


Effl^rting  -yk'd-^  uhrf'  eine  um  so  'flüchtigere'  Blfl^idtd^ 
AW|g  g^b :  naÄUch  dSe  ton  dfem  oben  (N61  Syi^afeVt- 
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t>tiii»e  'kcfi»  rhaehlliiMli^»-  Renken :-van  Spi^i^t  in  der 
Bildung  zu  unterscheiden ,  gehen*         /  .  ' 

.  ,   j      I^.SjsfXitacJiiti$che  ^ookca  nun  hat  seinen  eigenlhüpri- 
y.      Uch^Q  Einfliips   aiif  diß   Geburt,,  der  ];)esQndcr^   dem 
ejgciiü^ll  Vei*häHfiisse  s^wjsckcn  der  obern  und  de«  unr 
.    tern  Aperturen  zuzuschreiben   ist«     Es  hÜU   nämlich 
,  ,  nur  die:öbere  A}»;rtur  auf;  es;^]iommt  9U0  nur  dar- 
;  .     A^f  tax  cJtas  Hin^dcrnifs.  auf  einer  Seite  zu  überwinden. 
JE^he  .dies.e  Linie   Bf^sirt  ist,    ereignet  sich   manches, 
,    i^i-fVüf  iinter  ihr;  .manohes,   was  in  ihr,  manches,   wa« 
.  .    ..  äibor.  ibr  sei»o   Quelle  .hat»    Jn    ihr  ist  es  flJQ  eigene 
KopfjstelbinS  mit  e  im en^|$eitci|bcine  voraus:  über  ihr 
.    !d^%  , Ausgleiten   des  üopis  g,cg^en  die.  Seite  und  somit 
,:t*  Me  i^iipiurß  Mtefi ,  wenn  nämlich  die  grofsc  Enge  der 
„  Apfi^rtur.  den    Kopf  [keinen:  Halt  finden  l\Qfsi    unter, 
ir.c'jihr?  rr  ich  i|iiöcli{:c  -von  der  ausserordentlichen  Heftig- 
heit  dfi»  -,G^burtsdrangs  ,  reden.,  der, sich  nur  bei  den 
r  %•  ^^rhacbilisi^hcü«   Pi^rsonX^n  Jln^ct !     Bedenkt  ^an,   dafs 
•'.,'  Jbei  .dctB  ;?e/o^  y.mtn^r .gcg^ntheils  die  Wehen  so  schlecht 
r  >o  ««iad,  fMAd   das  z>var,   sobald  der  Kopf  im  Becken  ist) 
•:^ -n  und-  el^,   wie  zitnaehst  Her  Schmerz  zeigt,   von  Druck 
.  ..:/  im  Backen  ^ntstandc^n  ist,  so  mufs  ich  freilich  wähnen, 
,.  .  dafs  der  l/nterschied  der  Wehenkraft  mit  dem  Unter- 
schied    des   Einwirken»   des^  Kopfs   auf  die  Theije  der 
.     ^  ^eckcnhöhle   und  .umgekehrt   dem'Freibleibcn  dersel- 
«.     y^f^n  yo^  allem  Druck  zusammenhangen,    so  also,  dafs 
sich   sagen   lasse,    dies   Wehenwesen  habe,  gcwisser- 
maf^en,  seinen  Sitz  untc  r  der  Apertur. 

Von  dem  erweich teh  Becken  scy  hier, die  Rede 
nicht  weiter  j  dagegen  von  dem  pelvis  *♦  7.  minor  um 
so  mehr* 

Diefs^  das  pelvis  s^  //minor  ^  kann  nur  im  Vergleich 
mit  dem  ganz  natürlich  weiten  und  dem  pelvis  /.  major 
seine  Erkenntnift  JGinden*     Ein  anderes  ist  es  freilich  ^ 
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h^r,    oh    ß^üc|ie.  der  Beokenbii()cbcn   etwika.  f ür .  die 

mit  seinem   Aviftöktag^  d«ii  ttilmlfcli   1(aii<ii  es  ntir 
g(pgen  4as.  1"  h  at;  b  i  t  i  s  c  b  e  findc^n/ 
A]so: 
V     Beltanhtlich    schlaft    man    die   natürliche  Weite  %u 
4  Zoll  Gonj.  an«    Aber  schon  Stein  (m.  Lehr)  nahm 
engere  an,  die  er  d?Lni\  »fmpl,j\  minore^  nannte« 

Qbj  und  yrclcbC)  Grenzen,  seyen ,  habe  ich  erst  erör- 
tert.     Ich   meine   nämlich   die   Breiu   des  Spielraums 
\       der  Bildung  auf  VL  Zoll  setzen,  und  diese  so  distri«- 
buiren  zu   können,   dafs.  ein   Zoll  über  und  '/»  Zoll  ' 

unter  das  natürliche  Mafs  kommt« 

.  ^     .  .,  ... 

Man    hätte  also   einen   halben   Zoll,     nämlich    too 
3y,  —  4  Zoll,    aU  den  Spielraum  des   schlechtweg  ' 
»u  kleinen  Beckens  anzusehen. 

^  Ilti  diesem  engen  Bezirk  gibt  es,  ausser  der  O rad- 
weisen Verschiedenheit,  selbst  wieder  solche  der  Art 
der  Yertbeilupff  des  Raums 5  nämlich  so,  dafs  man 
ein  Durchaus,  und  ein  nur  thcilweise  enges  Becken 
gleiten  lafsU  Die  theilweisc  Beengung  trifft  lediglieb 
d|ie  untere  Hälfte  des  Bc/:i(cnkapals  ^  und  sie  erreicht 
wohl  kaum  den  vollen  Y,zölligen  Abgang 

Einflufs  und  Anschlag  sind  es  endlich,  wobei  eben 
die  Frage  entstünde,  die  schon  oben  ausgedruckt  war, 
ob  nämlich  nicht  der  Kopf  vpn  der  Natur  dem  Becken 
an^emedS9n  grofs  wäre.  Doch  !  mufs  dies  wohl  nicht 
alsbald  so  viel  wider  seine  Bejahung n  finden  lassen^ 
daf^  nian  sagen  kann ,  es  sey  ihm  am  wenigsten  un- 
bedingt  so.!.  Wär^  ihm  nämlich  so  mit  dem  Kopfe, 
'  d.afs  er  dem  Becken  angepafst  sey,  würde  man  dann 
je  die.  ^Erschwernifi  der  Geburt  im  Kopfe' suchen  ? 
Oder:  würde  man  dann  bei  einer  und  Nderselben  Per»  ♦ 
son  verschiedene  starke  Köpfe  haben  ?  Aber  auch  ab* 
gesehen  hicrvx>n,  sb  sind  es  zwei  Dinge  ^  welchar  bald 
«tttscheidcn.    Das  Bine  ist 
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Beckenlehre  abwerfen  möehteö,  am  wenigsten  hätte 
man  )aber  etwas  davon  gqwahnt ,  was  mehr  aiisser  als 
innerhalb  des  Mechanischen  gelegen. 

Die  Erwägung ,  dafs  wir  Ja  keine  so  grofse  Verschie- 
denheit des  Mafses  des  Kopfs  des  ansgetragenen 
Kiiides  haben  ,  als  dt^s  Beckens«  '  ^ 

Das  Andere  ist       . 
Die  Kenntnifs,  das  Anerkeniitnifs,   von  wirklicher 
Erschwerung  durch  das  Verhältnifs  zwischen  Kopf 
und  Becken;  ja,  sogar  Anei4(enntnifs  von  Erschwe« 

ning ,    statt   von    engerm  Bjecken  von  stärkerm 

*•  •  •    ,i     . 

Kopfe  in  natürlich^  weitem  Becken. 
Vom  Einen  zuerst;  als:   Gibt  esMenn  Köpfe  die 
"^     ^in   ihrem   ^lierdurcbmesser  ohngcfähr  46  verschieden 
wären,    als    das    Recken   in   der  Cbnjugata?    Gewifs 
nicht'    Denn,   wenn   man  einem  Kopf  nur  3  Linien 
abzieht,  so  ist  es  —  ein  jämmerliches  Köpfchen  ^«  '—'. 
und  das  möchten 'doch  die  Kleinsten  scyn  ?  und  will 
man  ihm  4  Linien  zusetzen  (al»o  etwa  3  Zoll  8  —  9  Li- 
iDien)«    so  wäre  das  ein  unbaindigcr  Kopf.    Ja,   man 
darf  nicht  glauben,  dafs  es  mit  dem  Kopfe  überhaupt 
so    gehe,    wie    mit. dem  Gewicht   des  ganzen   Kinds. 
Nein!  ein  Kind,  das  5  U  schwerer  ist,  als  ein  ande- 
res, hat  dabei  hoch  keinen  Hopf,  der  5  Lihien  stärker 
wäre.    Die   Ursachen   davon   suche   man  theils  in  der 
EutwicklMngfigeschichte  des  Kopfs,   theils   in   der  geo- 
metrischen Lehre  vom  Kreise  and  der  Kugel.    . 

Ich  kann  also,  da  man  sieht,   dafs  der/ Kopf  nicht 
.   -  ^  -      *  ' 

gleichen   Schritt   mU  dem  Becken  hält,  und  dafs.  man 

also  auf  joden  Fall  ein  pelvis  «» /.  minor  annehmen  kann, 

zu  dem  Andern  übergehen ,  nämlich  den  Folgen  von 

dem  Mifsvcrhältnisse.    Doch  "dies   soft  Sache  für  den 

Text  bleiben .  dem  sonach  hierdurch  der  Platz  berei> 

tet  ist. 

Dagegen  noch  etwas  von  einer  Beckenart,   welch« 

«fohl    bisher  ^  in    der  Idee  angeschlagen   wurde ',   für 


/ 
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^a$  .68  so  irgend  Neues  4&r  unser  Fich  ^A  oder 
gibt,  ist,  wie  m^n  hiemach  sieht,  n«r  Ton  der  Erfah« 
rung  ausgegangen ,  gibt  aber  eben  darum  dem  Fach 
um  so  mehr  Sicherheit,  wenn  es  auch  mir  qm  so  we* 
niger  Verdienst  erwirbt,  denn  ich  habe  blos  gefun- 
den, nicht  —  erfunden!  Nun  dann  daTon,  wie  ich 
»fände;  also: 

DFe  rhachittschdn  Becken  hatten  mich- maTichmal 
erfahren  lassen,  dats  ihre'Enge  ein  so  grofses  Anti« 
dotum  in  einer  ausserordentlichen  Stärhe  der  Wehen 
habe«  Woher  diese  Stärke  der  Wehen  komme,  das 
ging  mir' im  Kopfe  herum,' ohne  dafs  ich  es  fassen 
-konnte.  Dazu  kam  ein  Anderes:  ich  machtq  wohl 
Perforationen  in  rhächitis<!hen  Becken,  und  dabei  er- 
fuhr  ich,  dafs,  offenbar,  dte  JSrwecknng  des  unbän- 
digsten Wehentriebs,  so  recht  eigentlich  zu  sagen  ,^ in 
meiner  Hand  lag.  Nämlich ,  wenn  ich  mit  der  Hand 
in   der   Beckenhöhle  I^g  und   nuht   mit  dem  Hucken 

wekhe  man  aber  keine  Beispiele  finden  konnte;  and 
das  sind  Becken  mit  geheilten  Fractiiren«  Aber  auch 
ick* habe  nnr  eine  Species  derselben  fiestätigt,  jedoch 
bei  ihr  zugleich  eine  andere^  Quelle  des  Anschlags ,  als 
nor  nach  dem  Mechanischen.  )a,  die  Fractur  des 
Kreuzbeins  habe  ich 'von  Einflufs  ^gcfonden  ,  aber  ihn, 
diesen  Einflnfs,  nnr  in  so  weit  der  Beschränkung  des 
Raumes  zuschreiben  können,  als  dadurch  ein  Druck, 
.  und  somit  ein  Leiden  4er  Nerven  mö^ich  wurde  i 
also  ohngefahr  so',  wie,  nach  alter,  aber  nicht  beach- 
teter Sache  j  die  übele  Lage  des  Kopfs  Schmerz  im 
Becken  und  Störung  der  Gehurtsthätigkcit  macjit. 
Hiermit  hier  genug  Tom  Becken! 
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^  ^^^  .^/ }ir^f^zl^a  f^^jfjf^i^p^  den  Bopf  .m  ^er 

al^zuzw^pgef^  (^^^W »  so  gafc  c^»  jedesmal  mit  ^er  Be- 

pöJhK^n4,.4ev  Jlroi3^)jeipfläcbq.sel[^p,ti  so  ^eftigjp,  VYehen 

(jaxui    SQ    pii4{iJferi4e    Wilrksa^keit    d^r^eJjb.Qik^,    dafs 

^s    gar^nneM   zu  wl>ersrf*en^^^r;    >yie.  sie,  i^ßp   dem 

Bei;se    durch    meine    Knöchel   entstan Jei)  w^r^m     ja, 

^eh    )mftfrte    d^e    fte^egung^  weinfir   Hfmd^ .  miäf»igen; 

'  '  '         ' 

weni?  ich.,  pic^t.  n^ich  und  4üa  Gebärende  durch,  apl* 

^hem  Tr:U^  ia  Yerl^nheit  ijelzeii  .^ollle« 

Demna^cJisit  sah.  ich  ebftn  wieder  in  (kbu^ten  bei 
rhac^itiacl)|?p  J^ben,  dafs  e?  eine  Periode  gebe,  wo, 
aus^t*  den  «Zeiten  der  erschöj^ften  und  s^^h  wieder 
»ammel.ifrden.  Kr^fi^  itr  Vy.e}ie.otrieb  gebrochctn  wajr« 
Ja  9  eSc  te^S  hi^pnit.  $<^me|:'z  im  Kr^uz  züsarorfi^ii.  E# 
geschah  eolches  nämlich,  wa^n  der  Kopf  in  4er  oberjA 
Apertur  feM^nai^jseu  angefangen  |iatte  —  upd  >vann 
alao  die  h^ervomehcnde  Parthie  des  Kreuzbeins  deij 
stärksten  Druck  litt.  t>as  hatte  also  Aehnlichkeit  mit 
den  Pallien^  vrp  eiflß  vbcle  Kojpflage  Schmerz  im  Recken 
maeht  und  di&  Wehten  9e}i wacht.     ,, 

Doch!  ich  mvtk  sfigen,  dqfs  ieh  noch  jiiitM  l:'ocht 
darauf  kam,  dafs  der  Schmerz,  oder  Druck,  Bcrf  die 
Wehen  £i9.flql!s  habe, 

JülittlerVPeile  gab  es  den  einen  uif^d  andern  Fall, 
wo  Qin,  pehis  J.  minor  okwal^tc,  Sfatürlich  war  et 
w;ohl,  dats  ich  die  Erscheinungen  dabei  nicht  Sogleich 
zu  deuten  vermöchte,  da  ich  die  Natur  des  Beckens 
erst  hinterdrein  erki^nnte. 

Von  diesen  Fän«D«tild  mir  ^etoadfiTi  »wfit  recht 
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.  aasgezeichpet  eischieomi;''9«,>Bi»^nl«iGktn«  «'ore'o  sie 

t 

Tti<fHt  blos  dordiHhrtf'äphiWferigiiMt' oiMi^fiyaev^' son- 
idern    auch    durch   ihre    Folgen,    ihren    Ausgang*     Im 
(6iifi^ii  Fall   Mgte   ^^  \^Tod  pMtsrKcli'  i<i'  46*  rtächsien 
^üiide   nadi    daf  Gtbttrt^    im  «nd^pn   j^al»'  es*  eltkm, 
Beckenabfcefs ,  dessen  Oeffnen^  2W0i  Blfttfiftgtisse,  mnd 
demf  lefeterri  dersdben«  sogleieh*  äer  Tdii'  Mgte. 
Folgendes  itft  das  Nähere; 
Eihe   kleine  Bäumn   voh  tvenig  getctl^^r  Gestalt 
ui^  ihiitlern  Jahrert  (itv  f.^^m'  ersten  Mal  ^hwangcr) 
ht%9ctiti  d^  Getirtii^t  ohtie  irgend  ^was  AMffipilethäis. 

So  irüdtte  die  &o%e  vtd»  bis  iti  das  dte  ^tadiuifi. 
Nur  \Var  dfi«  V<Al*äckeA^  des  ttopfe  sebw)et<^.  Bald 
enTstand  eYwas-Hppfgescfcwtflsi.  Aber  aoeH  dfeso  «naohie 
bald  Stiüstand.  Sie  wurde  überhaupt  oiqht  giar  grofi, 
ufiä  somit  vf-^T  auch  nttchtnals  ihre  Veräfnderoh'g  mit 
dem  Tode' des  t(in(l^  niCiht  ^^deht  deiidicb*  ' 

'  IHfe  Wehen  waren  überltaupt  nicht  stark  gewesen^ 
allem  mit  dem  8lo<;keri  des  Hopf«  wurden  «ie  gar 
matt  trtid  sfchlafrig. 

Puls,  Bildung  des  Leibes,*  npichts  lieis  absehea, 
^af^  ida¥i  8u  Aufhülfe  diet*  Weheti-thun  möge. 

Nachderrr  es  so  ^ß\X  gekom«ien  war,  dafs  mau 
etira  glaubeh  konnte,  es  W^*ke  die  2Sabge,  so  ^urde 
iie  angelegt«  « 

Es  mochten  bis  dahin  leicht  S  —  10  Standen  nach 
dem  Wassersprunge  verflossen  seyti. 

. All^n  die  Zange  machte  nichts  gut,  Ihr  Gebrauch^ 
obschön  schonend^  If'ar  tnh  Sehmerz  rerbunden;  und 
sie  steckte  neben  dem  Hd|>f  garife  fest^ '  '-'' 
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Sie.  wwde  wieder  abgenommen. 
'       Die  Ptt-Bon  bekam .  na»<  «twn  Hitse  uod  'Somao- 

lenz.  '  ' 

Seite»  gab*  es  zwisefae/idarcti  eine  deatlt^he  W^he 
oder  es  waren  vielmehr  lAü,ter.|caum  dealHohe- kleine 
Wehen»  mit  etwa»  SchmeT«»  -  ... 

Man  nachte  endlich  eine  yenaeseeuon,  <  Sie  min- 
derte die  Hitze  ein  wenig,  allein  auf  die  Wehen  hatte 
sie  wenig  Einfliits.  Somit,  und  da'maii:glaubJre|  der 
Kopf  stehe  etwas  tiefer,  gnb  es  eineii  eweitep  Yersoch 
mi^  der»  Z^nge;  aber  der  Ecf^lg  waf.  iiioht  ^i^sset*. 
Auf.die^e  Art  waren  mehr  als  34  Stunden  nach  dem 

'  V 

Wasserkpriii^^e  vei^flossen.  .  D^e«I^ersop  wechselte  nnn 
zwischen  gerbgen,   nicht   g^ius   sohn^erdosep    Wehen 
•  und  Seblaf«  ^.      . . 

Das   Kir>d  mochte  .  bereits   todt  seyii  ^  inzwischen 
.   war  es  doch  sehwer^zu  bestimmen,   denn  die  Weben 
honnten,  ibm  nicht  viel  gethan.  h^ben.  und  djle  Kop^e- 
schwulst  iiefs  keine  deutliche  Veränderung  fUblen. 

Dies  machte  die  Wahl  des  Perfbratorii  isehwer. 

So,  war   wieder   manche  Stunde  verstrichen    und 
.endlich   war.  der  Kopf»  Ternmthlich  w^l  er  mit  dem" 
Tode  etwas  zusammengefallen  war,  mehr  vorgerückt. 

Vielleicht  hätte  ich  schon  das  Perf()r«itorium  er- 
ginfi'en  gehabt,  wäre  ich  nicht  von  der  Oslander*' 
sehen  Scheu  vor  diesem  Werkzeuge  angesteckt  ge- 
wesen. Ich  dachte  n^mlieb ,  ein  Körper ,  welcher 
so^veit  in  das  Becken  gek9mm3n,,  dafs  er  ganz  darin 
atecke,  müsse  auch  ohne  Zerstörung  ^einei'  herauszn- 
'  fahren  sejn.    Jai   äaa  ist  aueh,  richtig,,  ^ber  nur  zn 
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oft  iVb^rsehen  wh*  et,  ^afs  das  BickM  das  einet  le- 
benden Wesens  ist,  auf  welch^es  roanches  übel  einwir- 
ken kano ;  ete« 

Genug:  nach  abera^aliger  Bast  wurde  Uvtcder  zur 
Zange  f^riflen  und  ihr  nachdrücklichei*  GebriTuch 
beendete  die  Geber t  6ines  todten  Kinds  mittleFcr 
Grölae. 

Ni€hl.  eine  Stunde  verginge  so  kam  mir  die  Nach- 
rieht  >2tn,  die  Person .  ser  am  Sterben.  In  5  Minuten 
war  ieh  .be^  ihi* ,  aber  sie  wift  -schon  todt. 

Die  Section  gab  nii^hts  als  ein  pelvU  s^  J.  minor 
von  37i  Zoll.  «, 

.     Wollet^  der  Tod?!  *-  Ja«  darüber  steht  in  unsern 
Lebrbüehero  noeh  hiebls>r 

Niebt  ein  Jahr  spater,  gab  ea  einea  ähnlichen  Fall. 

Aaoh  da  war  Langsamkeit  und  Schwache  d^r  W'e- 
hen,  sobald' «der  Kopf  im  BecSken  steckte;  defiigleichen 
ScbmerzJm  Becken  tind  bei  den  Wehen;  eben  so  ge- 
ringe Wirksamkeit  der  Zange,  noch  längere  Dauer 
der. Geburt  und  endliobe  Geburt  eines  testen  Kinds. 

Diesmal  erfolgte  doch  nicbt  sobald  der^Tod»  Allein 
es  gab  Entzündung  im  Becken  und,  ehe  man  es  sieh 
versah  y  schien  in  der  rechten  Seite  des  Beckens  ein 
Abscefs  zu  seyn« 

Ja,  plötzlich  öffnete  sich  derselbe  —  und  es  gab 
einen  bedeutenden  BliitTerlust.  Docli  folgte  anch  hier- 
auf der  Tod  noch  nickt.  Dagegen  trat  natch  circa 
6  Tagen  noch  ein.  sojfcher  Blutverlnst  und  zugleich 
der.  Tod  ein. 

Da  waren  also  Gefafsc  corrodirtt 
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r  W^*  «bödM  nun  nicht  bei  beideb  FJHen  leicht 
glauben ,  da^fs  sie  besser  ' abgelaufen  wären , *  virenn  man 
1,0  L.  12  Stunden  früher,  als  die  Zange  zum<  Jetzteif 
Üt^^al  eingelegt  wurde,  das  Pertoratortiifn  ^gebraucht 
hätte?  Wer  aiöckte  es  verneinen!  Un3  wjer:  möohtl^ 
,aUo  nieiit  sag^n^.  d-id  Menscbiichkett^  weidhe  4>atan« 
der  bei  der  Besehränkung  der  Perforation  vm  ^äßrts&i\ 
trage,  sey  •ü«memcUiobkieit  im  dbr  FraaiaS  iFirdlichl 
es  mufe  die  Pci^foratuin  michtzum  Mifsbraüch  tn^erdien! 

ächon  diese,  und. einige  weither  aftffiPsiUendoi, 'Ge<» 
boi^^stände  bVacbten  bei.  mir  die  Idte  hei^oi*,-  daCs 
das  pelvisj.  m.  bei  geringerm  AbgangC'ieui«^r  .Goi^ 
|ugatä  aU  ;^  rhadkitiache^^Beclfcdn  doeh  grölJnev^s  Hin* 
dernifs  der  Geburt,  denn  solebea,-  erwecke^  Und  sbu«> 
nächst  lD»kd.»ich  die  iUsohtfertigirng  dieser  Idi^e4arin, 
dafs  steh  db»:,  /eibsclix»!  auf  dem  einzelnen  f  unkie  des 
B«cki^hifäDb]sdileintfre  Hinderhifsy  im  ganäbn'iSL'raefttts 
d^r  Döbte'  wiederfvöleiid  kzu.  einem  sel»r-  gnofsenirtiEia» 
derif isse  ni^cde.  *    .         •    . 

Um  <|ebjarZeit{«reigriet^  sibh  etn  bistoriaeb-merk- 
<Wüi»digep>Qebürts-.  und  Todesfall  ;>  näml^h  dtviderengU 
dPrkisefs'Cfh^bloti«.  .<.         . 

Jirnioäiinn^'eisiehiSeiner,  um  in  seineitt  Yearlaule 
und  Ausgange  die  gröfste  Aehnlicbkeit  mit  dem  er- 
sten mbioer -Falte  «u  'finden.  'leb  .glaubte  der  2U  seyn, 
der  ä\ah.  Natot  ^und . Ursa^be -  dieses  Falls,  *«biAnt nach 
H>bigeti  ®rfalbnangenv  altein  )*iehtig  «u«  erklären  witse. 

Ich  hatte  eiiie -Wette  dariiiif< eingegangen,  dafs  da 
ein  peJvis  s*  j\  minor  gewesen  sey,  Dnd  doch  he» 
lehrte  mich  bald  ^eib^^ettcr  Fall^'  dafs  ich  meind  9Vette 
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köttne  voridren  -Mdieii,  olme  weni^teiis  ita  ißinseii 
geirrt  zu  haben. 

Mk4Bii  dem  Ende  orzäbleiieli  mxen  n^iieoFall;  als : 

Ewe  ansehnlieiie-^  la,  ^echt  aosebnliche,  crofs 
uttd  itärh  gebaute  9  Frau  weilte  ibte  erate  ])itiBd«rkunft 
ballet».  mDIc  Waaier  ateUten  ai^h  oed  der  Hopf  Iküa 
mk  aobon  to  im  Beeben  Ahlen ,  dais  .ich  -niebt  den 
Einfall  hatte,  ea  könse  die  Skcbe  vom  T«thältrtiase 
zwischen  Kopf  ui^d  Becken  leiden«  Und  doch  gab  ca 
baJd  die.lai»gwler^st6f  sob^ijßi^igftte.und  luiglSebiicbste 
Geburt. 

Genug^:  nach  dem  Wasserapruiig,  obschou  .er  we* 
der  künstlich  gemacht,  tioeb  9U  früh  atatt  gehabt, 
blieb  allea  stehen. 

Die  W.ehen  nahmen  ;ib  atatt  zu.  Der  Zustand 
derselben  war  der  krampfigen  Störung  derseji^en  gleich. 

Ja,  es  gab  recKt  merklichen  Schmorz  x^d  sogar 
Hitze,  Durst,  funkelnde  Augen« 

Man  gab  Salz;  man  nahm  eine  Aderlafa  vor;  al« 
lein  es  gab  blos  vorübergehende  Milderung  der  Zufalle. 

Es  ging  der  2te  Tag  beinahe  zu  Ende , .  che  mir 
der  Hopf  so  stand,  dal's  ich  Zuversicht  zur  Zange 
hatte. 

'S  . 

Bie  Vütde  versucht,  brachte  aber  mehr  Schmerz  * 
ih*  Hülfe  hervor.    Die  Vena^section  wurde  wjiäderholt. 
Es  wurde  zu  Salpeter  mit  ei^fsis  £x tr actum  ITjascja- 
nu  geschritten;  allein  ^hne  merkliche  Hülfe. 

•Uaber  Leben  öder  Tod  des  Kindes  •  liefs  sjieh  vre* 
Aigj^gen,  denn  die  fiepfgeschwulst  irar. weder  grofa, 

^mii  ave  .w^ipfaer  geworden. 
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Die  Zange  wurde  wieder  angdegt»  alieio  der  Er- 
folg war  gering. 

<  Ich  dachte  genugsam  an  das  t'erforatoriiii^  ;^  und 
es  würde  gut  gethan  haben.  Allem,  man  bedenhc: 
\  Eine  grofse,  auffallend  schön  gebaute  Frau;  perforirr, 
und  nach'  anderthalb  Jahren  etwa  An  Kind  lebend  und 
selbst  ohne  Zange!  Wer  wurde  mich  nicht  fiir  den 
erklärt  h^ben,  welcher  durch  schiechte  Grundsätze 
das  erste  Kind  geliefert  gehabt  hätte?.! 

Es  war  auch  niemand  dm  Ort ,  den  i^Ik  isu  Siche- 
rung meiner  Ehre  hätte  neben  mich. stellen  können. 

Ich  legte  endlich  wieder  die  Zange  an  nnd^brachte 

*/ 
den  Kopf  zum  Ein-^und  Durchschneiden.     Allein!  ich 

habe   nie'  ein  solches  Durchschneiden  erlebt!    Genug: 

es  war ,   als  wolle  der  Kopf  kein  Ende  nehmen.    Nie, 

nie,  ist  mir  diese   lange  Tour  TOrgekOmmen,  welche 

der  Kopf  machte,  ' 

Endlich  war  er  geboren;  and  nun  ging  es  an  den 
Kampf«     Dieser  entsprach  an  Stärke  etc. 

^a!  es  war  das  gröfste  Kind,  und  doch  weiblichen 
Geschlechts,  was  ich  je  gesehen;  es  wog  11'/^  %  gem. 
Gewichts«    Freilich  war  es  todt. 

Nie  ist  mir  ein  solch  Kind  yprher  oder  nachher 
vorgekommen.  Möge  mir  darum  nie;nand>von  schwc«* 
rern  Kindern  sprechen«  , 

Nachmittajgs  4  l^hr^endete  die  Entbindung«  —  Die 
gute  Frau  war  sehr  angegriffen.  Die. Nacht  hatte  sie 
sich  6tY^a$  erholt.  Altein  es  war  Hitz6,  etwas  Betau- 
bnng  und  sichtliche  Affection  des  Hopfs  da.    Et  w«rde 
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beacblotiMf   noch  eine  Yevaesectioii  sa.nu^hra  imd 

Blutegel  an  den  Nacken'  zo  »euen« 

Leiäer  trieb  ihan  dies  langsam.  Es  erfolgte  eher 
ein  apoplectischer  Anfall  als,  daf  Blotldssen  ^**  and 
aUbäld  war  aie  todt. 

Ein  schwieriger  Stand  für  ^iiien  ^Geburtshelfer ! 
Maehte  ich  froh  eine  Perforation,  Ver  würde  sie,  bei 
dem  damaligen  Stande  des  Fachs  und  bei  dem  nieht 
engen  Beeben,  gut  geheifsen  haben?.  Machte  ich  sie 
spät<  ^er  würde  dann  nicht  um  $0  mehr  die  Schal- 
tern gezuckt  haben,  als  mehrere  auffallende  Dinge 
zusammen  gewesen  wären ,  nätnKcK  wohlgebaute  Frau, 
Perforation  und  Tod  aller  Theile.  / 

Was  war  nun  Uiei  ?    t)ie  Gröfse  des  Kinds,   die 
Starke  des  JEtopfs! 

Ja,  einst  war  meine  Idee  an  der  Enge  des  Beckens, 
kleben  geblieben ;  hierdurch  war  ich  an  Mangel  der 
Umsiebt  erinnert  worden.  Warum  nämlich  nicht  auch 
MifsTeibältnifs  durch  Gröfse  des  Hopfs?!  Fireüich 
mag  clieser  Fall  nicht  so  leicht  vorkommen ,  denn  es 
ist  auch  der  einzige  gewesen  4  den  ich  hatte«  Ueber- 
haupt,  wie  schon  gesagt:  der  .Kopf  nimmt  nie  um 
V,  Zoll  zu,  wie  das  Bechen  abnimmt.    ,     •- 

Dieser  Fall  war  f s  nun,  welcher  mir,  d«  er  mich 
sehr  ansprach,  alles  das,  W4S  ich  dunkel  über  den 
Einflufs  des  Mifs Verhältnisses  auf  di^  Geburtsthätigheit 
gefühlt  hatte«  heller  werden  lie£i..- Ja,  ich. glaubte, 
gelteii  lassen  zu  dürfen,  ditfs  der  Druck  im  Becken, 
nage  er  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  die  Bcjcken» 
SxMBOiM  JfmnM  XI f.  Bd.i»i^.  S 


nevt^  *miirkeißy  mit  «dcab  ,'SeliiDerir'  dtet8$diiing:»  die 
Schwächung  der  YVefaen  ziax  Folge  habe.         > 

,  Zyfis^hetySaivch,  halte;  i^h  bi^aondjgrft  fail^9  wo  die 
iah  weichend«  Lage  die«  Kopfs  ein  .  GeburtabinderoiXs 
machte,  und  wo  ich  mich  yonJ3rack^  ond.^wa^  hier 
prlliob  beschränktem  Druck  ^  Schmerz  und  vob  dem 
Schmerz ,  wie  mit  dem  Schmerz  Störung  der  Geburts- 
.Ihäligkeit,  mehr  und  i^ehr  ifberzengte.        . 

Und  daÄn  wäre  also  um  so  mehr  vom  pelvis  j. 
minor  anzunehmen,  dafs  sich  die  Erschwerung  der 
Gebjurt  in  ihm  nicht  beschränke  auf  die  im  ganzen 
Laufe  des  Kanals  s^ch  wiederholenden,  wenn  auch  klei- 
nen, mechanischen  Hindernisse,  sondern  dafs  noch  et- 
was mehr  \ —  und  bis  dahin  überhaupt  nie  angeschia- 
gene»  im  Mittel  liege,  nämlich  die  zu  Ueberwindung 
des  Hindernisses  fehlende  ,  Kraft ,  da  sie  durch  den 
Druck  der  Nerven ,* sey  es  mittelbarer  oder  unmittel-, 
barer,  gleichsam  ersticht  wird, 

tind  überdem  liefs  sich  dies  nicht  hur  auch  auf 
den  Einflufs  eines  zu  starken  Kopfs  anwenden,  und 
auch  diesem  eine  neue  Seite  für  die  Geburt  und  ihre 
Hülfen  jibgewinheii ,  sondern  endlich  selbst  auf  die 
'Wichtigkeit  solcher  GeWtcn  fdr  'Gefährdung  durch 
das  Gebuitsgeschäft  überhaupt. 

Solche,  ofcschon  geringe,  Mifai^ei^baltnisse  werden 
also  'selbst  eben  dtirch  die  Leiden  deif  Nerven  leicht 
lieböDsgefährlioh. 

Die  letzte  recht  auffallende,  und  diese  Lehre 
unter  aiidem  Uinständen  bestätigende,  so  wie  erwei- 
ternde  Erfahrnnj^  kam   mir  in  der  Anstalt  za  Betin 


V 
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ypr;    Sie  ißt  die,  welche  die  Fractur  des  {treui« 

Es  iand.  «i^h  da^n.  eine  Person,  die  ^waft  bück*. 
licht,  jedoch  nicht  rhachitisch  geveaea  war,  obschon 
aie   ihre    Mirsbiidai^   aus  ,gar  frühen  Jahren  hatte, 
(^enug  t  der  Unterkörper  war .  strack  und  ziemlich  hoeh 
gegen  ,de.n  Ob^ki>rper«     In  die  Geschieh^  ihrer  Ja- 
gend drang  man  erst  später  ein.     ISfämlich  sie  begann 
die- Geburt,  die  Wasser  sprangen  and«dcr  Kopf  stand 
bald  so  ti^f  im  Becken,  als  man  e»  erwarten  mochte* 
Jetzt  aber  gab  es  einen  Halt.  '  Die  Wehen  lielsen 
nach,  und  .wenn  eine  kamt  so  zeigte  sich  alsbald  Em- 
pfindlichkeit und  es  horte  dann  dieselbe  apharf  auf. 

Dabei  gab^bs  etwas  Hitze.    Man  gab  Salz,   nach-, 
mals  machte  man  Yenaesection ;   allein  die  Sache  der 
Weben    wurde   nicht   besser,    weiui   auch  die   Hitae 
nachliefs. 

Wenn   etwa  des  Mbrgens  um  7  Uhr  die  VVasser 

gesprungen  waren,  so  wair  doch  die  Sache  Abends 
7  Uhr  npch  nicht  weiter,  als  eben  beschrieben  ist. 

Die  Tiefe  des  Kopfs  Hel>  von  der  Zange  das  beste 
erwartjBn,  und  sie  wurde  also  angelegt. 

Allein  mit  Befremdung  bemerkte  ich,  d^fi  ihr 
Gebrauch  nichts  frncblete.  Aber  dies  war  es  nicht 
allein;   nein,  sonder^   es    brachte  ;der  Zug  der  Zange  ' 

Schmerz  und  Widerstreben  der  Person  hervor. 

* 

Man  legte  sich  nun  auf  eine  Untersuchung,  was 
irgend  diesen  Aufenthalt  mache«  Endlich  zeigte  aich 
hinten ,  ^m  untern  Theile  des  Kreuzbeins ,  eine  gar 
kleine  Wulst,  und   wenn   m^n  zwischen  ihr  and  dem 

's* 
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'Kopf  durchging,  «o  gab  es  Schmerz«  Man  sog  nttn 
mit  der  Zange  aa  und  beobachtete,  da6  mit  dem  An- 
jäy'äiigen  des  Ht>pfs  der  Schmerz  entstand,  etc*     ' 

Man  forschte  dann  nach,  wofiir  diese  Wulst  «aas- 
Eulegeii  sejn  möge,  und  nun  hörte,  man  von  einem 
Vorgänge,   ohhgefähr  im  4  •—  5ten  Lebensjahre^  wo 

ohne  Zweifei  eine  Fractur  des  Kreuzbeins  entstanden 

i 
war. 

Das  Leben  des  Kindes  schien  mir  sehr,  zweifel- 
haft 2tt  seyn,  dennoch  scheute/ich  es,  schon  za  einer 
Perfot'ation  zu  schreiten.  Jedoch  konnte  ich  noch  um 
so  leichter  nachsehen ^  da  ja  die  Pers'ön,  wie  schon, 
.gesagt,  erst  um  7  Uhr  Morgens  die  Wasser  verloren 
hätte,  und  da  nichts  mehr  als  zwei  mafsige  Zangen- 
Tersuche  Statt  gehallt  h&tten.  Einige  Stunden  später 
schien  die  Person  sehr  )sngegriffen'zu  seyn:  auffallend 
hatte  sich  besonders  ihre  Temperatur  vermehrt. 

Jetzt'  griff  ich  zum  Perforatoriiim.  Mit  geringer 
Miihe  hatte  ich  eine  grofbe  OelSnnng  in  einer  Naht 
gemacht,  und  mit  nicht  viel  mehr  Mühe  hatte  ich  den 
Kopf  mittelst  meiner  Hand  umfafst ,  etwas  zusammen- 
gedrückt und  tiefer  herab  bewegt;  genug:  die  Gel>urt 
des  Kopfs  war  jetzt  bald  abgethan« 

.  Wie  achtbar  ist  doch  jedes  Mittel  an  seinem  Ort, 
uiid  wäre  es  noch  so  verscht*ieen !  Inzwischen  entkam 
die  Person  doch  nicht  ganz  ohne  Unglück,  nicht  ohpe 
Schadenl  ' 

Auch  dieser  Schaden  ist ,  als  unverkeimbare  Folge 
des  Nervendrucks  im  Becken ,  lehrreich.  Ohne  Zwei- 
fel war  sein  Ursprupg  schon  in  der  Zeit  der  ei^hdhten 
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TemperfUiar  bqj^Ddet,  Felehe  man  Tor  der  so  leicht 
und  bald  abgethanen  Perforation  wahrgenommen  hatte. 
Denn  bald  nach  der  Geburt  gab  es  ein  derbea  Fieber 
mit  Entzündung  in  and  an  den  Genitalien.  Es  wurden' 
die  Antiphiogistica  gebraucht «  aber,  wie/  der  Erfolg 
zeigte I  nicht  raseh  und  stark  genug:  denn  ehe  mi|n 
es  sich  versah ,  so  war  eine  Stelle  an  der  Tordern . 
Wand  der  Scheide  eerstört  und  eine  FUtula  urinae  da« 

Hier ,  in  diesem  Falle ,  war  hnn  also  endlich  die 
Perforation  gemacht  worden,  allein  noch  immer  war 
das  versehen  worden,  dafs  sie  noch  nicht  früh  genug 
gemacht  war« 

Döeh^'  versichere  ich,  dafs  ich  mir  wegen  dieser 
Verspätung  den  geringsten  Vorwikrf  mache,  denn  die 
Person  hatte  weder  durch  grofsen  Zeitaufwand,  noch 
darch  starken  Zangengebrauch  gelitten.  Ja,  hier  war 
gar  keiiie  Rede  von  Einkeilung  des  Kopfs,  für  welche 
doch,  nach  alter^  Art,  nur  allein  das  Perforatorium 
gebraucht  werden  soll. 

Ich  will  nun  obige  Erfahrungen  rebapitnliren ,  oder 

yielmehr  Ton  ihnen  Gebrauch  machen,  um  eio6  Lehre 

■»  , 

für  unsere  Praxis  zu  geben;  also: 

•         ^'  - 

Die  .Idee   von   Druck  im  Rechen  hat,  bei  übelen 

Hopflagen,   sowohl   den   Schmerz   in   einer   Seite  des 

Beckens«  ,als  auch  wohl  durch   einen  Schenkel   hin* 

.  * 

durch,  schon  lange  für  sich. 

Eben  ^o   auch   den  Schmers  im  Becken,   so  wie 

in  einem  Schenkel  bei  manchen,  besonders  nicht  vor- 

*  '       '  '  ■  •      _ 

rückenden ,  Zangenqperation.en, .      .'-,!. 


r 
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Auch    ist    iHoT^'Bb  ttiit  dem  Schnerz  im   Rreu'z 

__,    •    ' .  ^ 

beim  rhachitisched  Becken. 

In    den    meisten    dieser    Fälle    beruht    wohl'  der 
•'  ,  ■  ■ 

Schmerz  auf  unmittelbarer  Aifectioh  der  Nerven ,  auf 

Druck  des  Nerven  selbst.  In  dem  Falle  des  rhachiti- 
^chen  Beckens  möchte  es  anders  seyn ;  da  nämlich 
möchte  erst  die  Fortpflanzung  der  Affection  ^er  ge- 
drückten  Parthien  auf  gröfsere  Nerventheile  die  Wir- 
kung ^  nSmIich  Unterdrückung  der  Wehen,  hervor- 
bringen, 

^  Die  Annahme  des  Einflusses  von' solchem  Druck 
auf  die  Wehen  gehört  unter  die  neuern  Annahmen« 

Die  Idee   Von  Druck  im  Becken  rechtfertigt  sich 
cndlicli  besonder«   im  pelvis  j\  minor ^   beim  caput 
nimis  gründe  und  bei  Verheilten  Brüchen  des  Ossis 
]  sacri. 

Und  da  wird  nicht  nur  die  Zögerung  der  Geburt 
als  nächste  Folge  dadurch  grofs  und  lastig,  sondern 
auch,  wie  es  scheint,  die  weitern  Folgen, 

Ja,  so  wie  die  nächste  Folge  Zögerung  der  Ge- 
burt ist,  und  wie  damit  die  Wichtigkeit  des  pelvis  J^ 
minoris  erhoben  wird ,  indem  in  ihm  sonach  eine 
doppelte  Ursache  schwerer  Geburt  ist,  nämlich  nicht 
blos  die  VervietFgrttigung  des,  obschon  auf  jedem 
Funkte  kleinen,  mechanischen  Hindernisses,  sondern/ 
auch  die  Entziehung  der  Kraft  (durch  den  Neryen- 
druck)  zu  Besiegung  desselben ;  so  zeigt  er  noch  be- 
sonders wichtige  Quellen  von  Gefahr»  Denn  bald  be- 
wirkt die  Affection  der  Nerven  Theilnahme  des  Ge- 
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•  •  V 

hirm  **- .  und  ps  evfolgt  der  Tod;  bald  eczcugt   sie 
Entzündung  und  Zerstörung  den  VjMe.       > 

l>ie6e  neue  Seite  der  Geburtalehre  begfiUidet  ge* 
TfriSs  neue  Verhältnisse  des  Operätibnswetens. 

Und  zu  diesem  .neues  ¥erhi(IttLiMe  ist  schon  vor« 
gearbeitet  durch  die  Nachweisang  dt^en  ^  wodurch  die. 
Zange  wirkt  und  «wodurch  sie  nicht  wirkt« 

\Sie,  die  Zimge,  wirkt  nicht  durch  Compression 
des/  Hopll;  sie  kann  also  auch  niobt  zu  Minderung 
dessen  wirifton,  was  den  Dnrchgatfrg  des  KopFs  sc^bwer 
imd  gef&hrlieb  macht. 

Dagegen  wirkt  sie  tlurdi  Erregunig  der  Wehen 
ond  durch  Zug;  ^        . 

Die  Erregung  der  Weben  kann  skber  hier  nicht 
erzielt  werden,  weil  die  Nerven  leiden;  urid  die  Be- 
wegung  durch  d^  Zug  kauh'^waV  allerdings 'wii*ksaini 
seyn,  aber  nitßbt  ohne  NebcnWiiitung«  nicht  obne  Ver- 
mehrnng  des  Drucks  und  alsb  Vermehrung  der  Fol- 
^ki  Ton  der  Affection  der  Net*veti ,  und  um  so  weni- 
ger-Erregung  der  Wehen. 

Da  erscheint  aWo  die  Zwinge  unter  die^Hilfte' ih- 
rer   alten    und    neuen    Wirksaralceit  herabgesetzt, 
und  den  'Rest  der  Wirksamkeit  mit  gefahrlichcfr  Ne- 
benwirkung  gepaart. 
'     Was  ftr  praktische  Regeln  resultiren  hieraus? 

Antwort: 

Die  Zange 

1)  kann  nur  rersticfasweise  gebraucht  werdeh": 

2)  sie  darf' also  nicht  gewaltsam  g^railicht  wer« 
de»|  und 


/ . 
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3)  ftoll   also   aach  nichl  laivge  gebraucht  wer* 

den.    Dagegen 

4)  soll  sie  Mch  von  dem  Perforatorio  ablösen 

'  lassen ,  nickt «  w^U  sie  nicht  genug  zusam- 
meindtückt,  sondern  weil  sie  gar  nicht  zu^ 
sammendrückt;  und 

5)  soll  sich  sobald  ablösen  lassen,  als  sie  ge- 
,  , ,  zeigt  hat ,  ^9iük  Minderung  des  Mifs Verhält- 
nisses nothig  ist;  oder  zunächst  soll  sie  we- 
nigstens nicht  fortg^braueht.  werden ,  um 
nicht,  statt  zu  nützen,  sogar  wirklich  durch 
Yerniehrung  des.  Drucks  zu  schaden ,  nämr 
lieh  .die  A^nlage  zu  Entzündungen,  so  wie 
die  Afiection   des   Cerebralsystems  za  Ter-  , 

,.  inehren« 
Spmit  wiird0  allerdings,  das  OperationsC^d  der 
Zange  beschränkt^  .und  das  des  Perforatorii  erweitert« 
'  Es  fragt  sich  dann  wohl  weniger,  wie  man  sich 
hier  vor  dem  Scheine, verwahre,  mit  der  EU'weiterung 
der  Rechte  des  Ferforatorii  auf  ei|i  Zurückschreiten  in 
hamaneu  Grundsätzen  des  Fachs  einzugehen ,  als  — 
wie  man  das  Fach  vor  Mifsbrauch  des  Mittels  sichere, 
dem  man  neue  Rechte  einräumt. 

r 

,  Ja!  Übel  ist  es,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Per- 
f Oratorium  zu  spät  zu  brauchen,  geschweige  denn  es 
gar  nicht  zu  brauchen;  aber  auch  übel  würde  es  seyn, 
wiederuol  vdld  hinein  zu  wirthschaften  mit  einem 
Mittel,  dessen  richtiger  Gebrauch  voraussetzt,  dafs 
schon  ein  Leben  verloren  ist,  und  dessen  unrichtiger 
Gebrauch,  ein  Leben  verloren  gehen  läfslf 
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Wie  würde  man  sich  alto  ftichf^n? 
.    Freilich  würde  man  sich  siphem ,  wenn  man  "nicht 
anders  ah  nur  am   todtea  Kinde  das  Perforaterium 
brauchte*    Das  ist  ^s  aber  eben,  was  schlier  fallt,  zu 
beurtheilen«  I 

Oafa  «war,  so  lani;?  das  Kind  lebt,  keine  Gefahr 
für  die  Mutter  sey,  das  glaube  ich  auch  in  diesen 
Fallen  %  ao  wie  in .  andern'  Perforationsfällen ,  allein, 
dafs  nach  dem  Tode  des  Kindes  die  Eile  nölhig  sey, 
das  läfst  mich  der  grofse  Respect  annehmen,  den  mir 

diese  Fälle  eingeprägt  haben. 

« 

Da  wollte  also. die  Sache,  wenn  sie  der  Möglich- 
keit richtiger  Ausübung  der  Kunst  entsprechen  sollte^ 
genau  genommen  sejn !  Mau  thut  in  der  Welt  so  viel 
man  kann;  n^d  man  begründet  des  Wissens  so  viel 
möglich,  um  davon  zu  gebrauchen,  was  man  kann« 

Man  hat  also  wohl  hier  vor  allem  darauf  zu  sehen 

1)  dafs  man  diese  Art  der  Falle  erkenne ; 

2)  dafs  man,  nach  längerem  Eintritt  der  Kopf- 
geschwuist,  sich  von  ihrem  Stillstehen  über- 
zeugt  hat;   endlich 

3)  dafs  man  besonders  bei  eintretender  Somno- 
iGnz  oder  Gobgestion  nach  dem  Kopfe,  nichts 
mehr  ausser  der  Matter  achte. 

B'ür  die  richtige  Erkenntnifa  dieser  Art  ton  Fal- 
len  diene  nun  besonders  das,  wiis  oben  vpn  dem  • 
Verhalten  der  peburtsthätigkeit ,  dem  Schmerz  im 
Becken,  dem  Vermehren  des  Schmerzes  bei  der  Zange» 
4er  schwierigen  Wirkung  der  Zange ,  dein  vergeh* 
liehen   Gebrauch   der   Venattection ,    so    wie    endlich 
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der  Afteeiion  de»  Köpft  gecftgtiiM,  wtti  schlage  12* —  15 
Stafiden  Zeit. nach  rielittgeai  WnBertpvan^  mit  an» 

Ji^,  je  weiter  die  Gebarlfthülfe  torriickl^,  um«  se» 
mehr  iBeiU  BU^h  dAs  M^chaniacke  mit  dem  Bjuamt-» 
sehen;  und  wenn  damit  die  Sicherung  d«s  ^wMhs 
im  AilgeMcifliea  allerdings  aunehmen  rnnfs,  so  'itimmt 
^ook  die.  Siehevheit  unseres  Wahns  von  Maeht  tMaerevi 
Honst  und'  ihrer  Mittel «  übeifha^{Hf'  von  ZurerKssigUeit; 
Unserer  Selbst  ab! 


I 
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0e.r.  angeborne  Vorfall  der  ümgekehr- 
t^XJxmhlaSi&,,ß^Jsi\^^  4a,rgßstellt 
nind  durdi :  di«  mletkwaidigsbtai  Bei* 
spiele  belefuthtet  vom  KuAöss*  Me- 
4izipalrathe  und  Kreis  -  Physikus  !pr. 
Sah  arider  ii»  F:uJ4a« 

— : — : — , . L- 

'  «Anraiid«niiigti»üfdig  lahvcdob/ui  die,  Natur 

'.  $el)i9t;. in. ihren  Al]iwegeik« 

V«  S p  m in err  i  n^,  f 


i  ■  *. 


Erläuterndes   VorM^ort. 

Jc7ci?>  angdbome  Vorfkfl  dör  menschiichen  HamMase, 
tix  nicht  neu,  nicht  selten,  nnd,  wie  nian  ans  der  an- 
g'ebogened  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ersehen 
kahn,  schon  oft,  ja  sehr  häufig  beschrieben  und  auch 
abgebildet  woi*den« 

Indessen  wird  wohl  bei  der  hier  folgenden,   den 

Gegenstand    umfassendeii   Abhandlung,    der   Yortheil 

^  nicht  rerkaaam  werdfen ,  welcher  Alles ,  itas  in  so  .vie- 


I 
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\en  Schriften  über  dieses  Uebel  zerstreit  ist^   susam- 
m^stellt  und   ordnet ;  da'  dem  Praktiker  nicht  snge- 
muthet  '^erden  kai\n,   sich  ^le  diese  Sc^iriften  anzu- 
schafieti  und   4^e  nothwendige  Kürze   der  Lehr-  und 
Handbücher  nichts  gestattet,    dafs   maü  in  denselb$»n 
solche    interessante    Gegenstäx^dp    erschöpft    finde»    — 
Kinder,  welche  mit  einer  umgekehrten  Urinbläse  ge- 
.    boreii  zu  i^erdeir  das  Unglück  haben ,  bring^i  ihr,  Le- 
ben  oft   zum   Yerdrusse   der  Eltern,    des    geselligen 
Umgangs   und    zum   gröfsten  Elende  für  iich  seihst, 
bis  las  hohe  Alter!  —  Es  ist  d^iher  Pflieht,  för  aokhe, 
manchmal  zum  Theil,  majichinal  beinahe,  g^nz  ^iis  der 
nfenschlichen  Gesellschaft  gestofsene  ^Geschöpfe ,  mog: 
liehst  zu  sorgen  und  es  durch  Operationsyersyiche,  Vor- 
kehrungen und  Maschinen  dahin  zu  bringen,^  dafs  sie 

r  I 

wenigstens  mit  Menschen  jimganglich,  dem  Staate  nutz-  ^ 
'  lieh  und  für  sich  selbst  so  weit  gebrachr werden,  dafs 

sie  ihren  Lebensunterhalt  gewinnen  kpiinen ;  denn  nicht 
jeder  ist  so  glücklich  von  reichen  Eltern  gezeugt  und 
'  aus  ihren  Mitteln  lebenslänglich  erhalten  zu  werden. 
Hiefür  ist  aber  meines  Erachtens  bis  hieher  noch 
nicht  genug  gesorgt  worden. 

.  Ich  habe  mich  daher  für  Letzteres  besonders  be- 
dacht zu  seyu  möglichst  bemühet.  Zuerst  habe  ich 
die  mir  nur  zur  Kunde  gekonimenen  Schriftsteller  über 
diesen  Gegenstand,  nicht  in  chronologischer,  sondern 
in  alphabetischer  Ordnung  defshalb  aufgezeichnet,  um 
sie  bequemer  finden,  bei  ihnen  nachschlagen  und  sie 
mit  dem  hier  Gesagten  vergleichen  zu  können«  Danii 
habe   ich   der  Pi^gnose  dieser  Mifsbildung  yierzehn 


der  merkwürdigsteii  Fäl|e ,  tkeils  au6  den  Tersehiede« 
nen  Schriftstellern,  theils  von  mir  »elbst  beobachtet 
und  behandelt,  angefügt;  wodurch  ich  hoffen  darf, 
d^Qn  ivstlichen  Ihiblikum  Genüge  geleistet' zu  haben. 
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No.  VII 

f 

^  ■&    Um  /Jii^t    MI3. 

Der  angeborene  Yt^rfall  cter  meirselili- 
eben  Harnblase,  der  Harnblasen -Torfall, 
die  tJmliehrun^  dex  Harnliillisej  de^  an^^bo« 
rene  Vorfall  der  umstülpten  Vrinblase,  (im 
!^fP§?»  Sinne  naclj  Meck^^l  jenonwi^^n)^  die  H^rn- 

iiriAairi«.€&    iJMiarMyc,^    ETi^e/ij&ii»    Hieobif^ar 
irt*inariae   defectus,    ist  eine  itUMiiMiUBg  der 


Vrinblaae    und  der '  Gesehl^htstheüi    in  männlichen 


lOtd  weibUisniGüi.  SVilTC'Ctexr,  die  ni  ctvgt  aAditr  tMMlMf 
unprOBglMen  Formabweiclmiig  d«r  fihmiAtiie  &#' 
itekt,  selbst  aBt^r  ih  zwei  tdu^  eitfand^  getMüttM 
Theile*,  mit  yorn  offenen  Httten  genpafteii  ist 

Hkiipts^hliche:   Bedihgttngeh    dfeser    Seft^nnitit 
siihl' fbtgende : 

Axft  unteren  Ibide  dier  rordefen DViterleibs-Ftilfefte; 
über  der  Schambeinfuge,  befindet  sich  .eitte  t^BHöUf, 
weiche,  fönchve,  rnndliche  SteUe,  die  an  ihrem  Hände 
uir  i^  allgemeinen  Bedtscltnngen  unimteri&roc&en  über- 
geht und  an  ihrem^  mitem  Theile  zwd  warzentfinUfehfc; 
gegen^  etnasider  gerichtecer  Htn^yotragangen  Kär*,  attf 
weldten  frestähdig  Rkra  trähfl^It  Dieft  ikf  dl&  Hahr« 
Mi»e,  welclm  hil^  nitht  dite  G^stitltse&ier  Hi51il^;  son- 
dem  mehr  einer  Ptatte  har^  deren  rord^re  FladMr 
durch  die  Schleimhaut  der  Harnblase  g^fldet  wii^,^ 
Hinter  dieser  liegt  die  Mus&elhaut ,   welche  in  il 


obei^n  Theile  yom  Bauchfelle  bekleidet  ist.  Sfie^  yor- 
springenden  Warzchen  sibd'  die  OefTnungen  der  Htoi- 
teitel*,  welche 'auf  die  gewolmliche  Weise  in  die  Blase 
enimünden    und  sich  nur  durch  betrachtliche  Weite 

'  *■    .  ^  ' 

yom  Normalen  entfernen«  Dicht  am  obem  Ende  der 
äämbläse,  also  beträchtlich  tiefer  als  gewöhnlich,  sitzt 
der  Nabel  auC  Die  Harnröhre  ist  zugleich  indstens. 
oben  offen,  beim  Manne  die  Ruthe,  beim  Weibe  der 
Rltzl^er  mehr  oder'  weniger  gespalten  uiidf  unvoUkonir 
'  men  gebildet.  Ueberhaupt  erscheinen  dib  aussecen 
ZeugungstheiTe  aflei^and^r  gezogjpiv  "*")* 

Bd.  ttflOfe  tu  Berlin.  S.  <^92.  "    ' , 


;     \ 


—    278    —. 

Nur.  einige  bekannte  ]Pälle  aiugenoninien,  ist^die 
Scbambeinfoge  zugleich  jmmer  miehr  oder  w^gec  nn* 
ToUbpinnien  geschlossen,  worin  die.  scheinbare  Kürze' 
der  mäimlichen  Rathe  begründet  ist. 

,     Die  Grofse  und  Gestalt  ist  nicht  immer  ganz  die- 
selbe  9  sie  ist  in  der  Regel  mehr  breit  als  lang.  (YergL 

'11  ecket.)    In'  jedem  Falle  findet  man  aber  die  Ure- 

'  y  ■  ■  ' 

thra  nicht  offen« 

Vielleicht  ist  die  frülieeitige  Yerstopfong  der  Ure- 
thra im.  Foeti^  dje  Y^anlassung  dieser  YerbUdmig? 
Wenigstens  nimmt  sie  Hr.  Prof,  Job«  M&iler  in  Bonn 
ils  die  Ursache  ^er  Entstehung  dieser  Deformität  (aus 
der  Erfahrung  und  durch  anatomische  Untersuchungen 
an  Embrionen  der  Menschen  und  Thiere  überzeugt} 
an.  und  . verwirft  die  Annahme  M ecke Ts  als  Hem- 
mungsbilduhg. 

Nach  Dune  an  kommt  diese  Mifsbildung  der 
tJrinwege  ii^  weiblichen  Geschlechte  weit  seltener 
yor,  als  bei  Mannspersonen ;' nähere  Erforscher  über 
diesen  Gegenstand  aber  läugnen  dieses  mit  Recht,  da 
auch  eine  beträchtliche  Anzahl  solcher  Fälle  existir- 
ten,  und  beim,  ängstlichen,  seine  Schäm  möglichst 
rerbergenden  weiblichen  Geschlechte  diese  Uebel  zu 
sehr  T^rhcimlicht  werden,  folglich  nicht  :^, unserer 
Kenntnifs  gelangen« 

*  Indessen  sucht  auch  Duncan  einen  ptijsii 
Grund  hauptsächlich  in  der>  Bildung  der 
welche  im  männlichen  Geschlebhte  Aipger  und  zusam- 
mengesetzter und  defshiäb  mit  mehreren  Zufallen  rer- 
Vundeii  sej.    Beim  männlichen  GescUecbte^  behauptet 


i 
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«r,  könne  dieaer  auch  nicht  beframdm,  da  der  W«g 
ans  der  Mase  snigletck  auch  den  Cand  iiir  den  antgi»^ 
fohrenden  Samen  abgibt;  aber  beim  weiblichen,  n« 
die  tfrinweg^e  und  GeaeUeehtsorgane  ron  einander  na« 
terschieden  sind,  sey  diefs  auffallender« 

Seiner  Annahme  gemSfs  bestehet  diese  MiTsbil* 
dang  in  eiiiem  Mangel  des  Tprderen  Theils  der  Urin«^ 
blase ,  während  ihr  hinterer  Theil  durch  die  Mnskehi 
and  gewöhnlichen  Bedecktoigen  des  Unterleibs  herror^ 
gedrungen  ist«  Die  Hamleitier  liegen  nun  auswendig 
und  ^s  flieist  durch  sie  der  Urin  bestibidig  und  un* 
wilkührlich  ab;  es  erscheint  also  die  innere  FiSche 
der  hinteren  Wand  der  Urinblase  als  Tumor  auf  dem 
Unterleibe.  —  In  den  meisten  Fällen  sitk  dieser  Tu- 
mor  sehr  tief  unten  in  der  Schamgegend,  ünmittelbat' 
über  den  Geschlechtstheilen  und  um  ihn  herum  sind 
die  Muskeln  und  Bedeckungen  ziemlich  glatt  und  ein* 
gedrückt.  Der  Umfang  der  Geschwulst  kann  wie  eine 
Nufs,  aber  auch  wie  eine  Faust  grofs  seyn;  ihre  Form 
ist  elnigermafsen  hemi^härisch  und  ihr  Querdurch« 
messer  ist  gewöhnlich  der  längste.  ' 

Die  Fe^be  ist  roth  und  entweder  blafs  und  hoch,' 
oder  dunkel  und  leberartig.  Die  Oberfläche  ist  irre- 
gulär, gewöhnlich  mnzlich,  grianulirt  oder  höckerig J 
Nach  dem,  äusseren  Ansehen  erscheinen  solche  Ge- 
schwülste wie  schwammiges  und  excoriirtes  Fleisch, 
worin  man  in  einem  Falle  eine  Menge  kleiner  Kömer, 
die  wie  die  Hirsenkömpr  aussehen,  entdeckt«  Ueber- 
diefs  findet  man  sie  mit  der  Epidermis  bedeckt,  und 
stellt  man  eine  genauere  Untersuchung  an,  s6  seheineii 


»%. 


dem  reizenden  Ibw  '»  «c^iMafea,  ^i^  4iefr  W«J|  d«p 
ttai.i}m^^0m^m9m^^^^^  »irGe- 

iyil^  b«iCl^fleil»:txm^  j^  aU  J9ei»Wtaaös  od^  s^W9m 

jäiwi^iuieidep  ^  ;die  4raAJg«n  P^en,  eine  mcih  S^ 
^bende  Jbjelle  Flvs^M^  obgefloswi  8^7.  In  den 
^irtai  Fäliep  aebeiüt  die  IiieryQrgejtret^ne  Madtse -be- 
IfOiXkdep  eropfindlicU  jgewesen  zn  ;Beyn,^  l>ei  einjigiMi  var 
^A^  FäJI  |ren^0i?:J  J5?i  «©wisse»  Individuien  war  i»ie 
lebr  w  Blutuiigen  ^enpij^t,  b«  andern  hatte  di^  Schärfe 
t^eträchtlicbe  Excprialionen,  selbst  Brand  bewirkt» 

Auch  Baille  glaubt,  dafs  bei  dieser  Mirsbildiq^; 
der  y<»Aere  Theil  der  Harnblase^  wirklich  fehle.  Dies 
ist  aber  der  Fall  nicht/  Sie  entsteht  Tieltnehr  auf/ die; 
Art ,  dafs>  der  Grund  der  Harnblase  mit>  sdner  umge- 
behrten uQ^endigen  Fläche 9    durch   eine  Spalte,  die 

•i^h  im  Schambein,   im  Blasenhalse,  und  auch  woh^ 

...         9  ■    .  .  .      ' 

oft  in  der  ^ganzen  Harnröhre  befindet,  hervortritt  und 
m  der  erwähnten  Gestalt  einei*  schwammigten  rpthea 
lla^se  erschieint,       '' 

Hinsichtlich  der  Natur  dieses  Uebels  entsteht  die 
FrM;e:  welchen  Namen  legen  wir  demselben  eigent- 
lich bei?  Nennen  wir  es:  Krankheit,  Monstro- 
fität,  ,Nftfiirjtpiel|  Abii'Ormit8t,-pder  l(ifsl»M- 

>    *  -  f  ■  "  • 
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X  Bo^^se,  Herder  vmd  Anierf^  nennen  e#  ge- 
Mdesa  K«Anfcheit,  ich  bann  ihnen  aber  nicht  bei- 
Stimmen.  Pa  hier  keine  yerletZ1^lg,  sondern  ein  an- 
gebörher '^elEil'er  (Sei*  ^^^  ztim'iGrüha  Ü^,  tä  die 
damit  behaftetien  Menschen  durchaus  gesund  xa  sejn 
pAe§^  ^imld  «§  Ont  ins^hdie  Alfeü  btiagen^  ^ae  kann 
wenbSft  wR^t'xifi  difijft'ii^grxn  ^oMr  KAniMreit  MUftSuom- 
.  men 'werden«. 

Dann  .|pJ)l  es  auch  bei  llenschen  einen  Vorfall  der 
Hrfrffaae-,  der-fa  apfHeien -Jahren  durfeh  irirkliche 
Ri^'atlll'heit  l^tgfdht ,  ^^omft  <Wäl«fe  >  It^  l]taMmihied 
zwischen  Aiesem  und  dem  anjgebornen  ^TorfaDe,  «r« 
if(0}<Ai^  ep»lere  dedardi  «o^tateht,  daTs^  wi^  hei  der 
AMtF^  Um'i^  ifter^OrUMl'  deir  iiarid»iaie  doidl  eine 

v^%\AiSami  i\k\  'mk  ^WaWs^^  m^«ii  näii  M  her-^ 

Tordrangt.    Bisweil^i  ^eben  Zeire^sungen  der  Blase 
und  tiea  WaäenfaalseH  da«»  ßciegMidt  *)* 

*)  ^oiig^m-oht  <••  Sömmeirrifig  b^  BaUie  5^,196. 
I^Of  Dag  rankes  {Jwmal  de  Mid.  4793»  Jilai.^No^  SJ) 
und  Voigt-el  <a*  ^.  O.^S«  246))  haben  uns  bierüber 
fie<^aclituiigeii  mi^tfa«^. 

Einen  YoriaXL  der  HarnMase ,  triebet  nicht  angebe«' 
rea,  sf»ndeni  eine  KraaUieit  war,  beobacblele  teh  bei 
^erSehulIebrei:iFniu^  welcher  durch  eine  höchst  im- 
.geschickte  Zangc^eburt  entstanden  war,  die  ein  sehr 
betrunkener  Oeburt«belf er  untemahfipi  und  Mutterseheide, 
Mastdarm  und  Harnblase  so  g^öblidb  yerletate^  dafs  ei- 
nige Zeit  darnach  iets^ere  voi^el. 

Eineil  sehr  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  besciireibt 
I>e  Haen  (HeiluBgnmethode  Tli«  L  Kap»  yl.  ^.  tj^  IT.)« 
Eine  Frau  fi^l  mit  einer  Last  auf  dem  Rü^en  2;ur  Erde 
uii4  SQglei«h  trat  ^was«ns  ihren  Qebnrtstheilenl^f  von 


■  / 


"\ 


~    282    — 

\'    '.    ■       ,      •■,'''  ,' 

II.  Monstrosität  mdchte  ich  dieses  Uebel  noch 
^  iveniger  nennen,  denn  unter  Monstrum  (Mifsgeburt) 

Nach  yier  Jahren  fiel  w  abermals ,  und  nun  erschien  ein 
Bweiter  Körper  iiuSserhalb  der  Geburtstheile.    Der  eine 
Körper  war  grofs,  hart  mit  einer  OefFhüng,   die  dem 
Muttcnkunde  glich,  versehen,   aus  di^er  flofs  die  mo- 
natliche Reinigang  hervor.    Daraus  hatte  man  auf  einen 
Vorfall  der  Gebärmutter  schliefsen  können:   diefa  war 
er  aber  nicht.,  sondern  ein  Mutterscheidendarmbrucb. 
Der  andere  war  hlein,  ini  Durchmesser  haum  einen  ^ü 
'  haltend,  weidi ,  etwas  susainmengefaUen  und  nach  dem 
grölseren  Körper  au  ausgehöhlt«    Aus  dieser  Höhle  hin« 
ter  dem  hleihen  Körper  flofs  der  Harn  aus.    Einstmal 
entstand  eine  Harnverhaltung  mit  Entzündung  und  Ei- 
terung, darauf  brach  der  Urin  plötslich  hervor  und  mit 
ihm  ein  Stein  von  der  Grrölse  einer  Erbse.    Nach,  dritt- 
-halb  Jahr.en  sog.  sie  niich  den  heftigsten.  Schmenen  ei- 
,  :  ncn  eweiten  Stein  mit  ihren  Fingern  hervor.    Bald  nach 
dem"  Abgänge   des  sweiten  Steins  entstand  eine  kleine, 
rothe  Beule ,  die  einer  Blase  glich ,  sich  weich  anfiihlte, 
wenn  die  Frau  ruhte  und  warm  war;  aber  hart  wurde, 
sobald  sie  sich  bewegte  und  kalt  ward.    Fiel  diese  Blase 
susamuien,  so  flofs  der  Urin  ordentlich;  war  sie  aber 
angespannt,  so  ging  er  hur  tropfenweise  ab.    Zu  diesen' 
2ufö]len  gesellte  sich  auch  noch  ein  Yorfajl  des  Mast- 
darms.    Bei '  der  Leich^AöfFnung  entdeclite '  man  einen 
Vorihll  der  umgek'Chrten  Harnblase.   Jener  kleinere  Kör- 
per war  eii^TheH  derselben;  ihr  gröfstcrTheil  aber  bje- 
fand  sich  mit  in  der  Höhlung  des   gröfseren  Körpers, 
worin  ein  Theil  des  herabgefallenen  dünnen  Darms  lag* 
Einen  gleichen  merkwürdigen  Fall  ersählt  uns  Vetter 
<in  Stark's  Archiv  für  die  Geburtshülfe.  B.  V.  S.  609). 
Einer  Frau  ging  seit  mehreren  Jahren  der  Urin  bestfin- 
dig tropfenweise  ab.    Dieses  Uebel  schrieb  sich  von  der 
letsien  Zeit  ihrer  Kiederknnft  her,  wo  sie  acht  Tage 
lang  mit  theila  waUren,  theUs  alschen  Wehen 
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Yierstehe  ich  das  Product  eines  seine  angemessenen 
Schranken  überschreitenden  Bildungstriehes  ^  entweder 
durch  ungewöhnliche  Y ergröfsemng ,  oder  auch  Bei- 
fuguüg,  oder  kräftigere  Enhyickelung  von  Körperthei- 
len,  wodurch  das  Gebild  seiner  Art  ein' Furcht  und 
Erstaunen   erregendes  üebergeiyicht  "erhalt,    zugleich 


•' 


und  dabei  weder  Stuhlgang  hatte,  noch  Urin  lassen 
l^onnte  ^  ohne  dafs  die  Hebamme  etvvas  s«  ihrer  Erleich« 
terung  gethan  hatte. 

"  Zwischen  den  Schamlippen  fand  ifT  eine  frischrothCt 
wie,  ein  halbes  Hühnerei  grofse  Geschwulst.  Weder 
Katheter ,  noch  eine  Sonde  konnte  man  durch  die  Harn- 
r^re^  bringen,  doch  drangen  sie  allemal  etwas  tiefer 
eili^  wenn  jene  Geiicfawulst  surückgehaken  wturde.  Nach 
genauer  Untiersuchung  fand  man ,  dafs  diese  Geschwulst 
die  umgesjtüJpte  Harnblase,  welche  durch  einen  Rifs  in 
derselben  hervorgetreten,  war.  Die  Harnleiter  öffneten 
sich  4dher  in  der  Mutterscheide.  WahrseheinlCöh  war 
■  der  Riis  in'  der  Niederkunft  durch  den  Druck  des  Kopfs  * 
auf  die,  durch  die  achttägige  Harnverhaltung  höchst 
ausgedehnte  Harnblase  verursacht  worden» 

Paget  (AfediV*.  and  phy*.  Journal  iSOi.  Nvbr^  Journal 
der  ausländ.  inediK«  Literatur.  1803*  März.  S.  914)^,  sah 
die  Harnblase  mit  d,em  Uterus  herausgetrieben  und  von 
der  umgestülpten  ]||n!;|ersCheide  bedeckt.    Die  Substans 

der  Harnblase  war  ^an  mehreren  Strien  ^in  Zoll  didc^  « 

'.1 

und  ihre  Oberfläche  mit  Eiter  überzogen.  In  ihr  befan- 
den  sich  mehrere  Steine ,  deren  einer  ausserordentlich 
grofs  war. 

Einen  unvollkonnneneti  Vorfall  der  Harnblase  hat 
Gilbert  (Sammlung  prakt.  Beobacht.  B.H.  S«42)  bei 
einem  Mädchen,  welches  mit  einem  in  die  Hamröhi'e  « 

gesteckten  Wachssto^k  Onanie  trieb ,  aus  der  erschlaff'  gA 

ten  HaniriShre  entstehen  sehen* 


\ 


nber  is^pitt^r' wej^en  Stprimg  der  I^jabemhaiKiionxfr  mif»- 
ßllig  »ich  abstellt. 

|4Kit  dem-  Namen  Mo^s^r^pitSt  l^ele^t  man  «nack 
Meeliel,  ^a.  a.O.  S.6)^  defn^Sprachgebrauch  nach  nur 
die  sehr  htAjösfX,en^ea  Abweißhungen  yon  der  ge'w^Öhn^ 
Koüen  Form.  MQnstri  voxr^  ^agt  Hallej^  (^e  mojh' 
siris  in  vpp*  min.  T.  III^  /;*3«4.)^  ex  ipsa  linguae 
WBftüra -^idther  d0äljgmt9ni  ^erf^adoMM  dnimalis 

ut  etiantr  ignarorum  oculos  feriät.    JSTäbis  vts  pa* 
eis  pjerinde  videtur  inäict^e  yähficäm ,  eHämgran' 
dißM  Bt  eam^picßor/im  partium-^  ajienitm  a  rspUta^  ' 
lll^eniidlNHiHdiiilgstBiob;,  %ag«Al  aan^«^  a^ 

'sonddrn  eine  yoIBg  wi^f'erii'Ä^üi^äte  HidMiiMg  l^tlblgt, 
to  eaf^teh^  eigentlich  sogenannte  MiiTcg Abarten. 

ni6  Ateeasmg  HÜfiigd^arl:  <iM^iM/ri4XV)  beseich- 
Ulit  "^intea  mk  ^etodr  i[o>n  #l?Fki«i«St  AehäMtfem  Orga- 
nismus, uifd  'Öti^hübt  ^CönMi^aiiöm  sAPleä^tprps 
Organisis*  Collect^  des  Oeuvres  de  Ch.  ^önnei. 
T.  F'*  p*^  102)  S4^eint  daher  jene  in  einer  allgemeinen 
BedAttung  jsu  nahsiOD,  wenn  ^  i^agt:  i^On  Mtptmme 
mmtm'e»thui^pkfd^ii^'%^i^TmSe,  timt^hif^ne 
tä  Jönfoj'fHätiün,  färtmgetnint  GU  tt  Hömbf^e  de 
quelques  unes  des  parties  ne  suiuent  pas  les  re- 
gles  o^inaires€^  •  .  » 

llürÄ  dies«  DfeSnMoB  «Mb  die  älaU  dtet  Mifs- 
^tebdftc^  (t^^rrt  tttricii«!  "A^iN^  iWs  WrrehdKthto  ti^riel- 
iaitigt  werben,  indem  alle,  auch  die  unbedeutendsten 
Abweichungen   in  sie  «ii{gen(Mnpien  werden  moiTstep, 


,  mul  cUhcK  selbst  ikxayi  Wesen  nadi  lie^eotaid^^AI^ 
tpeicbimi^eny  wemigsteijis  dem  Spraclu{ebrauch  nuch^ 
dea  OiqjMBismiUi,  jnrorin  sie  yox^ommen,  mcbt  mr  Mifs" 
gebuxjt  machen.  Dahin  gehören  z.  B.  Yerwaclisangen 
d^r  Nieren ,  Bildangsfehler  des  Herzens  u.  s«  w« 

JDie    geringen  Bildongsabw^ichungen   belegt  man 

/  mit  dem  Namen  Yon,  Natur  spielen  oder  Yarietä- 
ten«  Zwischen  diesen  und  den  Monstrositäten  findet 
sich*  indets  lieine  bestimmte  Grenze,  da  sie  nur  grad-i 
weise  fon  einander  verschieden  sind.  Vielleicht  liefse 
sich  die  Yerschiedenbeit  des  Einflusses,  welche  die 
Terschiedenen  Bilduagsabweichungen  auf  die  Function 
dlM  «liftgebiMteeM  Ov^Mts  ^iMiitt^bät  lind  4en  Le- 
hensywMfeft  im  AUgett^eki  äussetn ,  ftJs  ^ine  Grenc- 
MstÜiiiiui^  itfs^flfM,  unbeachtet  aü«h  di^se  zu  lieineii 
ftisMi  ^mk  aI%itotäSA«n  iBMUdsfitii^ii  lösten  k$atük.  fi6 
mt  ctftobAr  die^l^  oder  trettig^^ '1rÖlflc<»ittttiene  Dtt- 


fipidt «»,  nie  ^JK^  "äi»  deir  L^hre  V(K0a  !EK>ppelwet^eli 
0»g]i»t,  «itiM;  M  Beispielen  YOii  Vi^sgeMldeteftL  Orgar 
iilsmeii  4ia«ei»  Arl,  €Se  eivie  ^olüMamene  Gestm'dfa«lt 

^t^e^isHBintfa  iM^hebit  iSe  Slfsbildtm^eii  von  deta 
0«genfMtiMefn  odet  d^ii  Chänwandhuigen  eitti^r  %eti)6a 
in  '^e  'aYidere  nicht  ganz  rtchtig  dttrch  liten  Bei9!&tz  za 
mfterfd^den ,  dafii  diete  dem  Zik^tande  d^  Oestthd* 
heit  «igetneMM'sejreA,  jene  d&^en  tticht.  Dfe  ¥Wk- 
fionan  4Br  Kuf  4m  mig^g^heme  Weiae  ai£lgebUdeten 
Qifgiaiiaiiien  gi^g^n  avf  Wk^  ^eben  -ae  aM>fmale  Wd#0 
Y4HI  <9tmm^  9jk  W  JWMi<inta  ^  ^^gHäOtumtk  O«^ 
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ganismen,  Äd  diese  sind  iin  Verhältuirs  zn  der  Spc- 
cies,  Ton  welcher  sie  de^enerirten,  eben  so  »ehr  hranh- 
Kafte  Bildimg€|n,  als  jene  zu  ^  der  normalen  Bildung. 

IJebrigens  hat  Mecjkel  ganz  Recht,  wenn  er  be- 
hauptet,  daTs  es  sehr  unschädlich  sey^  dafs  sich  keine 
solche  Grenze  auffinden  lasse,  da  es  für  die  XJntersu« 
chung  des  Wesens  der  Hifsbildungen  Tollkommen 
gleichgültig  ist,  'und  bei  einer  roUstandigen  Darstel- 
lung derselben  die  kleinsten  sowohl  als  die  grofsten 
aufgezahlt  werden  müssen,  indem  iUr^aUe  dieselben 
Gesetze  gelten. 

J,  M.  Pe  nadele  ton  sacht  (im  Journale  The  Phil- 
adelphia of  the  medical  and,  physical  sciences* 
VoL  V.  N.IX.  Mai  1827,  N.Z.)  darzuthun,  daß  die 
EIntstehung  der.  Monstrositäten  wahrscheinlich  in 
einem  eigenthümlichen  fehlerhaften  Znstande  dies  zur 
Entwickel^g  der  omanischen  Masse  so  nothwendigjen 
arteriellen  Systems  zu  suchen  seyn  müssb,  Wahrscheod- 
lich  seji,  dafs  i^renn  sich  eine  Arterie  besonders'  au« 
i^ramengezogea  b^t,  die  Ausbildung  des  Organs,  zu 
welchem  sie  gehört,  rerhältnifsmäfsig  zurückbleibt» 
dafs,  wenn  eine  Arterie  gänzlich  fehlt»  der  correspon- 
direhde  Theil  ebenfalls  £i§hlen  wird,  und  dafs  einer 
Ausdehnung,  und  widernatürlichen  Thätigkeit  einer  Ar^ 
terie  ein  widernatürliches  Wachsthum  des  Theils ,  der 
dnreh  dasselbe  erzeugt  werden  soll,  folaen  wird. 

Ob  diese  natürliche  Bildung  oder  Mifsbildung  des 
Körpers  Yon  diesem  piimSren  Zustande  des  arterirflen 
Systems  abhängig  sejr  oder  nic^t,  mtsien  nähere 
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adttmig^ii  Iduren,  indessen  hat  diese  Aiisieht  gewi£i 
Iffancbes  fi^  sich. 

- 1 

m^  Unter  Natur  spiel,  Terstehe  ich  eine  solche 
Ahieeichimg  der  primitiTen  Bildung  Ton  Nativköxpem, 
die  den  Zweck  desselben  für  das  Ziehen  keineswegs 
beeinträchtigt,  auch  die  WoUgefalligkeit  in  der  äus- 
seren Parstellnng  nicht  ^tört,  ja  ihnen  diese  wohl  selbst 
yerleiht,  wie  in  Bildung  Ton  Mineralien,  wenn  solche 
dann  Eigenheiten  enthalten,  in  denen  der  Phantasie 
Stoff  zu  ihren  Bildungen  gegeben  ist.  Dieser  Begriff 
ist  meines  Erachtens  am  wenigsten  fiir  die  hier  in 
Rede  stehende  Hamblasenspalte  passend. 

ly«  Abnormität  bezeichnet  jeden.  Zustand  ei« 
nes  lebenden  Körpers,  der  Ton  dem  Gesetze,  welches 
die  Natur  in\  der  Bildung  und  Einrichtung  desselben 
gewöhnlich  befolgt,  in  einer  merklichen  Art  abweicht. 
Die  Ursache  der  abnormen  Bildung  liegt  in  der  aus* 
seren  Bi^ldung.des  organischen  Processes;  niimüch  in 
der  Einwirkung  auf  die  Frucht  durch  das  Aeussere, 
dessen  Function  ein  stetes  Wiederanfachen  der  ange- 
fangenen  Productioh  ist  und  dasf  daher  b^i  normaler 
Etnwiri^u]\g  der  Procefs  der  Gestaltpng  zu  mödificireii 
Tetmi^ 

Diese  Abnormität  fallt  übrigens  nicht  demkran- 
>  ken^  aond^n  dem  gesunden  Zitstande  selbst  za  (  in* 
dem  sie  keinen  störenden  Eingriff  in  die  Funktionen 
des  B^ersf  zu  bekämpfen  hat. 

Abnorm  ist  jeder  Zustand,  der  dem  normalen 
oder  Tegdmäfsigen  unähnlich  ist.  .  JedeHrankheit  ist 
mittun  als  D^iDex  des  noiiaalen  Zostandes»  der  Ge^- 
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^lanSmt  näiniBcIr,  ein  ron  der  lieget  abweidiendfei", 
und  es>  kann  daher  Abnormität  nicht  woM*  auf  einen 
lursprünglichen  FeUer'^er  Pbrm'  alteiü  bezogeii  werd^« 

Y.  Mifsbildung  ist  aber  dte  Abnormität  nnr 
dann,  irenn  sie  ans  dem  organischen  Prodaciren  her- 
Torgeht  and  tf 6  Geslahnng  des  Prodnctes  i^Sbreni 
und  in  seiner  Ehtstehnng  beeinträchtigt. 

Bs  wäre  die  HamMasenspaltimg  miAin  eine  M'ifs^ 
Bildung,  ie&i  Febelstand  der  Gestalt,  eine  I>efor- 
mität  und  zwa»  eine  soi«he,  die  auf  einer  der  fir&e» 
sten  BUdnngsstnfen  des  mens^lichen  FStus  TOr&ommt; 
sie  ist  eine  nrspi^gliche  Miftbitdung^  ein  Bildongs* 
üMkr  näd^zwar  eine  Abtrefchimg  d^r  bildenden  Kraft 
hinsichtlich  der  Form  imd  der.  Lage  des  respectirenr 
Ofgans ,  bedingt  dVirch  zu  geriiige  Kraft  das  Bildaei* 
den  Triebes. 

IMe  Tersehiedenen  Hif^ildtäigen  hängen  tivrig^i« 
nicbfc  Jbiös  Ton  znfSfigen  umständen'  ab^  sondeni  'sie 
läSnnen  auf'  allgemeine  Gnmdsätze  znrdclcgefilifrt  wH«* 


fid  diesen,  so  wie  in  den  meisten  Fffltien,'  wir-iBte' 

s 

Katar  Abwetehnngen  macht,    geht  sie  nicKt^  btos  hi^ 
einem  Punkt  Ton  ihrer  Ordnung  ab ,    sondern  er  sütd  x 
aneh  i^  übrigen -Ofgane  diesselben  9td»jects  Be^^eise 
ihrer  Yerstimmuig^  und  stehen  in 'genauer  Terbtttdeaig' 
mil' einender. 

» 

Eine  genaue -üntersnehung  de^  Terschiedenen^i^ 
weiehnegen  Ton-  der  naIi&rKchen  BeschafiWnheil*  de^ 
0»gime  des  mensriiliehen  IKRpper#,  ist-  nidit  aUefai  we^ 
et»  der  d«MmmBBu{(  habenden  wanderbareb  WMh 


1 


t'  • 


diefs    auck    a^    SpMftsjHni^   rm    'Wabrnv^  praktischen 
W^rthe, 

So  ist  esfiy,  sa^  Dni^can^  tyc^jt  vxiwahrScheinliQl^ 
dalTs  ^e  Urinb]^se  nu^t  wes^tli(^^  zum.  Leben  des 
Thier^j>  ^welche,  sie^  in  dei*  Be^ql  besitzen^  erfordep- 
^c^,  sondern  d^s  ^e  blps.  i^v  de;?,  Wc^Istandes  unA 
4^r  Be^einliehteit  lyegen  yorljL^piden  s^y.  ü^  düe 
yj^a^hgit  dies^  dopt  »^..».??^ajffe^8f?nt^  ^^ 
zu  erweisen ,  mufs  durchaus  auf  Thatsaph^n..  R^qk^iobt 
J^fWWVnen  weydeiv,  un^  Mspll^ipi,  wj^r  4ie?Ä  sQi  zu  ^en 
auf,  eiß^m^  künstlichen;  W«^,.  4»rc*L.  »SjPJt^r^g;  odei: 
fe^tiiy^tign  der  üpnWase.  apu^  erlan^n,  si?ch^^  so 
können  wir^  tf^Ql^t  au^'  den;  gi^achten  Tersuchen  ^ 
falsf jben,  Sqjjüüss^  y^rlfitet  .wei;:dQn.  ^  allein  Beobq/ch- 
tujfigen)  aus  welchen  n^n  sif}ifft,  ~dafs  Menschen  oncl 
Thiere  ein  hohes  Alt^i*  erreicht  tnd  sogar  ihr  Ger 
sphl^cht  fo^gepfl^mizt  h^ei^?  wenn  die  Uriujbla^e  ent- 
w^4^  gänzlich  fehlte ,  odei;  d^^  ^  ihren  natürlichen 
FunJI^tionen  untauglich  wart  beweisen  nicht,  ni;ir,  dafj; 
dieses  Organ  der  Bequemlichkeit  wegen  .angelegt. 
s6ndeni.  sie  zeigen  ^  auch^  dafs  der  Mangel  desselben 
mit  gewis^i^n  andern  Abwetchungcte  yon  der  natürli* 
eben  Beschaffenheit  verbunden  ist,  und  fadchst  wahr- 
scl^einlich  Yon  einer  und  d^rsett>en  Ursache  abhängt« 

iJm  den  hier  gegebenen  Begriff  und  dfe  Diagnose 
djes^  Mifsbildung  des  menschlichen  Körpers  deutlibher 
und  anschaulicher  zii  machen,  folgen  nun  die  bisher 
bekannten  merkwürdigsten  Beispiele* 


im 


llh  Beüpi^e  und  Beschreibungen  sehf  ^edk- 
würdiger  Harnblasen- Vorfälle; 

I,  N«  N.  hbtte  m  der  Nacht  des  20ten  Jnni  1830 
folgenden  ganz  lebhaften  und  ihn  mit  Schrecken  ssum 
Erwachen  bringenden  Traum:  Es  erschien  sein  ältester 
>  Sohn  vor  seinem  äette  mit  ganz  frisch  vom  Leibe  ge- 
rissenen, roth  und  blutig  aussehenden  äusseren  Ge- 
sdhlechtsth'eilen ,'  worüber  er  sich  heftig  entsetzte ,  auf- 
wachte und  erst  nach  mehreren  Stunden  wieder  eiß- 
schlafen  konnte« 

Da  dieser  nicht  abergläubige  Mann,  yon  lebhaf- 
ter  Einbildungskraft,  nicht  selten  schwere  und  beäng- 
stigende Träume  zu  haben  pflegte,*  so  dachte  er  des 
lilorgens  nicht  weiter  daran  und  Verrichtete,  wie  g^ 
wohnt,  seine  Arbeit  fleifsig  fort«  Des  Nachmittags 
kam  seine ,  zum  fünften  Mal  schwangere ,  26  Jahre  alte 
Frau,  welche  die  zwei  ersten  Kinder  ausgetragen  und 
gesund ,  die  zwei  letzten  aber  kaum  lebend  im  sieben- 
.  ten  Mondsmonate  zur  Welt  gebracht  hat(e,  am  Ende 
ihrer  ,^  diefsmal  wieder  zur  allgemeinen  Freude  glück- 

lieh  durchbrachten  Schwangerschaft,   in  die  Lage  zu 

>  •  '  '  *  •        .    . 

gi^bär6n.    Beim    Wassersprunge    fand    die    Hebamme 

eine  SteiTsgeburt,    sie    erschrak    aber  heftig,   da  sie 

*  .  ;     '  .         ^      • .     ■ 

durch  die  Untersuchung  zugleich  eine  ganz  eigene  und 

*  » 

,  merkwürdige  Deformität  der  Geschlechtstheile  wahr» 

'  <  nahm. 

Ich  wurde  daher  gerufen.  Bis  zu  meiner  Ankunft 
hatte  man  auf  Anrathen  einer  bei  der  Geburt  anwe<* 
senden  .Nachbarsfrau  der  Kreisenden  einig«  Tropfen 


—  in  — 

TOn    Hofm'ann'ft   Liquor  .geveidity  ^worauf   heftige 
*  Wehen  entstanden  und  daa  Kind  bia  zum  Hake  gehö- 
ren ward«    Diesen  fand  ich  indessen  von  der  Ni^bel- 
^   schnür  einmal  umschluDgen  nnd  fest-  strangulirt.     Ich 
entwicbelte   sogleich   durch  die   erforderlichq  Manual- 
hülfe  den   in    dem  gut' gebauten  Becben  nicht  sonder- 
lieh  fest  stehenden  Kopf,   löste  die  Nabelschnur  yom 
Halse    und    bradite    das    scheintodte  Kind  bald   zum 
Leben. 

Es  war  männlichen  Geschlechtes^,  nicht  stark,  et- 
was  mager ,  aber  doch  wohlgebildet  bis  in  die  Scham- 
gegend,  wo  sich  unter  der  viel  tiefer  Kegenden  Na- 
belschnur ein  offener  licib ,  mit  hervorstehender ,  nach* 
Aussen  gekehrter  Harnblase,  und  unter  dieser»  ein 
deformer  Penis  vorfänden.  ' 

Als  diese,  wirklich  schauderhafte  Mifsbildung  des 
«m  Schoofse  der 'Hebamme  liegenden  Kindes  der  Va- 
ter gewahrte ,  gerielh  er  fast  itt  Ohnmacht ;  kbhaft 
kam  ihm  nun  der  in  der  vergangenen  Nacht  gehabte, 
oben  berührte  Traum  ^  als  höchst  merkwürdige  Y or- 
hersagung*  dieses  gegenwärtigen',  grofsen  Unglücke  vor 
die  Augen,  welcher  sich  nun  leider  bestätigte!  -^  - 
'  Wir  hatten.  Mühe  ih^  in  diesefia  Augenblicke,  scr 
SQOL  beruhigen  dafs  die  ohnehin  'des  neugebomen 
Söhncfa^s  wegen  besorgte  Mutter  nichts  gewahrte  und 
auch  in  Schrecken  und  Entsetasen*  gerieth«. 

>  l>as  Unglück  wurde  derselben  bis  zum:  jueAfinten 
Tage  liach.  der  Geburt  streng  .verborgen  gehalten, 
MnQrn^ach  sie ,  nach  vörailsgeganjgener  allniahliger  Tor» 
bereituAg'^i endlich  davon  in  Kenntnifs  gesetzt  i^iuxle. 
SMMBOhikS  Journal  XI L  Bd.  2«  St.         '       \h 
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^nd,'  was  sich  leidht  ^denken  lafst,   aller. toh  mir  uiid 
'   Jen  Ihrigen   irötgetrÄChtcn  Trostgründe  und  vcrriüiil^ 
tigen  Vorstellungie^  ungeachtet,  dook  nodi  in  gTofsen 
Schi'ecken  und  Wehnfinth  verfieU  '^ 

Indessen  war  die  Verheimlich  an  g  des  Uebels  nicht 
länger  ni ehr  möglich,  indem  die  Mutter,*  vom  Wochen- 
hette  ziemlich  erholt,  nun  beginnen  wollte ,'  das  Kind 
nicht  mehr  der  aireinigen  Pflege  der  Hebamme  zu 
überlassen,   sondern    es   selbst   zti   säubern  und  einzu- 

«  I  . ,  ,.  . .  <       rf 

.  binden» 

Gleich  in  den .  ersten  Tagen  fing  schon  mit  dem 
armen  Kinde  die  Plage  an.  Nebst  dem^  dafs  die  Be- 
.  handlung.  der  sulzigen,  diüken,.  schwer _  abfallenden 
Nabelschnur  der  Hebamme  einige  Beschwerden  ver- 
ursachte,  waren  4ie  IJngemache.  dieser  Harnblasen- 
Spaltung  noch  weit  ^rcj.fßer.     Jede  B^rü^hrung  des  Hern- 

des.  machte  dem  Kinde  Schmerzen  ,  es  weinte  beinahe^ 

•  «,  ' 

Tag  und  Nach^  ^nd  mageirte  s.ehr  ab,, 

/Rieb  Äichrdiefrothe-,  zackig  hervorragende,  idiecken- 
Ibse  'Qesehwfilst  niij*.  ein  ;wenig  im  Hemde.,  so  blutete 
sie  und  schmerzte  noch  mehn  Dabei'  «flofs  aus/  den 
neben  und  über  dem  kleinen,' gespaltenen^- männlichen 
,  GUede  sich*  befindenden.  )H^rhleitem,  ünüifhältsam 
übelriechender  Urin,  welchei^,  mit  .dem  naturliehen 
Schleime  der  vorliegeuden  umges-tülpten  Urinblase  ver- 
misoUt,  beim  Aufwickeln  des  ;  Kindes  einen  aashaften 
Gestsmk  verbreitete  und,  wurde -das  Kibd  nijcbt  6ehi* 
oft  4imgewickelt  und  gereinigt^  $0  waren  Brust,  Un-' 
terleiW  und  Schenkel  mit  scharfem  Iltiii  besckmut^t. 
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welcher  yVxxnA&ejn^  Entzündung  und  namhafte  .Sclfiher- 
zen  verursachte..  «  ....  ..-..    u. 

Bei  genauer  Untersuchung ,    war  die  Harnblasen-' 

spalte  dieses  Xnaben  gegen  2  Zoll  br^it,  ein  Zell  und 

eine  Linie  lang  und  drei  länien  hoch.     Beide  Schäme 

beine  standen  Y^eit  yqn  einaiider.  .  Ueber  dism  Vorfalle 

faud  sich .  die  kaum  yeinarbte  Stelle  der  NäbcUchnuTy , 

ader  der  nun  eigentliche  Nabel.    Der  Prolapsus  ^elbftt 

hatte  fünf  Zacken.    Beim  AusWartslie^n  öder  Drän- ' 

g^n    des   Kindes   nach  Aussen  und '  beim-  W^wen  trat 

.die  Harnblase  etwas' hervor,  an  Zurückbringen  dersel-, 

beh    war  indessen  nicht  zu   gedenken.    Qie  un'd  da,' 

besonders  in   den  Falten,    war  sie* mit  Schleim  be- 

deckt.  ,    .       " 

I 
Die  beidcirseits  nach  unten  sich '  Vorfindenden  Ham- 

gänge,  deren  Ausgänge  eine  warzenförmige'  Form  hat-.  > 

ten,  tröpfelten  stets  und  unwiilkührlich  Urin  ab.  ^me 

kleine  ;  unrollko^mene    nicht   durchbohrte    männliche 

Bathe  mit  gespaltener  Eichel  war  unverkennbar,   hob 

man  ^  die   umgestülpte   Harnblase   etwas  in  die  Höhe, 

und  zog  man   die^e  Eichel  langsam  abwärts«  so  liefs 

sich,    da  die  obern   Hohlböi^er  fehlten,    ein  platter, 

schmaler  S^treifen < nicht  verkennen,  welcher  die  obere 

Wand  der  Harnröhre  wan     Unter  .  der  Eichel  war  der 

Hodensack  mit  der  Baphe  uud  den  beiderseits  in  den- 

selben  sich  befindenden  Hoden,   Nebenhoden  und  Sa- 

■ 

menstrangen. 

An  dem  Penis   war  noch  ein  Theil  der  Vorhaut 
und  ein  Zäumchen. 

'       U  * 


^ ' 


t't  •  ■>  ) 


■   .  ■  -  ^\-'     '  - 

II.  Die  Ehefrau  d^s  Maurers  J«  G«  zuL.  a.  d.  H« 
gebar  ebenfalls  einen  solcfien,  niit  in;v!ertifter  Urin- 
blase  lieliafteten.  Knaben  *'). 

;f Amtlten  August  1S30  besuchte  ich  denselben ^  um 
hjn^«z»m  Zwecke  dieser'  Abhandlung  zu  untersuchen. 

'  'per  bereits  acht  und  mn  Wbes  Jahr  alte  Knabe 
war  eine  Viertelstunde  weit  Vom  Dorfe  init  dem  Yiehe 
auf  die  Weid^  gefahren*  'Er  erschien ,  es  war  ein  für 
seih  Alter  ziemlich  grosser,  wohlgebildeter  und  liräf- 
tigerJui^ge;  nur  zeichnete  sich  sein  Gang,  wesen  der 
Ton  einander  stehenden  Schoofsbeine  sehr,  aus,  denn 
dieser  war- auswärts  und  wackelnd,  jedoch  fest,  denn 
er  konnte  für  diesen  Zustand  ziemlich  geschwind  gehen. 

Der  Harnblasen- Vorfall  war  zwei  Zoll  breit ,  dnd 

> 

« 
feben  80  lang.    Die  Höhe   desselben,   wie  er  aus  dem 

ünterleibe  hervorragt,  betrug  vier  Linien«  ^ 

Da,  wo  der  Nabelstrang  nach  dbr  Geburt  gewe- 
seri  war,  fand  sich  keine  Spur  mehr  vom  Nabel,  da- 
gegen  eine   sehr  deutliche  Narbe,    deren  Entstehung 

t  y 

^  '  *■  ■ 

Niemand  mehr  angebep  konnte.  An  der  hervorstehen- 
den Urinblasenspalte,  linker  Seits,  oben,  sah  man, 
von  dem  Reiben  des  harten  Hemdes  durch  die  Jahre, 
eine  feste,  gelblichweifse  Stelle,  die  wie  Epidermis 
aussah.  Aus  den  beiden  Ausgängen  der^  Ureteren 
tröpfelte  unwiUkührlich  und  unaufhaltsam ,  im  ruhigen 
oder  bewegten  Zustande,  Tag  und  Nacht,"  der  Harn 
in   geringer-  (Quantität*    Der  in  der  Mitte   gespaltene 

*)  Schwarz  hat  ilm  kuiv.  im  ersten  Lebensjahre besclirie- 
ben,  a.  a»  O«  > 
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« 

Penis,   War  ohne  Hamt^fare,  mit.  fehlender ,  oberer 
Hälfte.    Femer:  fand  sieh  ein  Theä  der  Toriiaut  mit 
dem  Zänmchen  yor.     Zu  beiden   Seiten  in  den  Wei- 
chen befandet  sidi  die  Hoden-,  V(m  welchen  der  linke 
dicker,  als  der  rechte  ,war,    Üeher  dem  rechten*  Ho- 
den    war    ein  bis  jetzt  noch  uikbedentender  Leisten- 
brach  föhlbar.    Da   die  Hoden  nicht  im  Hodenaacke 
lagen,   sondern  über  demselben  frei  hingen,   so  war 
dieser  fast  yerschwunden ,'  und  man  fanit  yon  demsel- 
ben,   aoss^    einigen   Rmizeln   nnd  einer  hatmi^  noch 
«ichtbarc^n /Naht,  nur  noch  eme^piu-* 
'*        Die  Schtdterbreite  £eses  Knaben  betrug  eit^^ntid 
'^inen   halben,    die  Trochanterbreice' aber  zehn   2k>11» 
Derselbe  war  yon  Gebart,  bis  wo  ich  ihn  sah , * abs^ier 
denen  Jahren ,    während    welchen    er  einmal  gelinde 

•  ^  *  •  •  • 

Zuchttngen  gehabt  haben  soll,  sehr  gesund  gei^^selty' 

Er  trug,  da  es  eben  sehr  warme  Witterung  wa^; 
ein  Hemd  und,  über  diesem,  eiiifenr* Hauen  Kittelv    '  • 

Die  Eltern  beschwerten  sich  sehr  über  den  Wsli?l- 
riec6exiden  und  alles  Bettzeug  yerderbehdien  Abgaiä% 
des  Urins ;  er  aber  über  die  schmerzhafte  Beibung 
des  sehr  harten  Hemdes.       •  •         • 

Die  Schamhaftijgkeit  dieses  Knaben  W/ar  so'  grofs, 
dafs  es  kaam  in  beide  Hände  gedruckte  Geldstücke 
vermochten ,  ihte  aufzudecken  und  abzeichiien  zu  lassen« 

In  den  rechten  Harnleiter  konnte  ich  eine  Fitfch- 
heinsonde  bequem  einen  "^halben  Zoll  tief  einbi*ingen.  - 

in.  Herder  sah  ein  zweijahri^s ,  schönes ^  get 
anndes"  uAd  sehr  wohlbeleibtes  Mädchen ,  dessen 'Harn# 
blase,  in   eiritem   runden,    fleischfarbigen^    ungl^iohen 
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.Klumpen,  ron^A'usd  ein^em  halben  ZoULange)  zwei 
Zoll  breite  und  lacht  hb. zeliA,Lintenflöh0"i   v.eärgefal- 
•len.  war.-  •    .:••'•"    '•     ' --  ^  •  '  -j    '•«'.•'.'■.>• 

l^a'ch  «(bän  asvk>  «eigt^ '  sieh  *  drei  stumpfe  Hpeker 
-. lÄid f. »üfAer^.cotiviBXpnj Oberfläche  viele  kleine  FJeisphr 
Wärzchen.^  ilioiteÄ.'^iijbflideii  Sieiten^ijeigten  sich  zwei 
tJängliebe*Fl«sctoPvSr20h^».Äcbiei£  hflifab  mid  dic^^e  y^^- 
•  renvvWjBiL.defri  Hi^j^  ns^^^i»  h^rt^us^tj^^ßf^te,  aU  4*©  b^" 
fden;'JB[amgäiijgß;iniehfe  ^u:  iferkönnen, ". ,  --      >.  . 
j| ,.)  r  I>i^c  g^^P^« .  Ob,erfläefcPf;  war.  .nafs,  un4;rglänz«ad. 
Dicht    über  de^niQiessc^iiLit  sab  man  :die  JnserüoBft- 
Ijft^lto'r-ilegriJ^^liel«) i  ^;  eiße  harüioh^ ,  oyale . Qae^spalte 
rfoii  d^c  <  G^pD^e .  ^ioer  Bohne .  wA  A^m^  Ansein,  einer 
.-ffifejrfce^.L-    ..::  f'-.i  ,.r;  '.  :      .  .,:- 

.,[.:ii:  Die;  J^idcn  :grar9en  Schamlippen  st^nflen  a^  den 
lY^il^yDifen  «tehenden  Sch^mknoctien,  jso  weit  ^uaein- 
.4]^46v,;i4M*'^  ihre  obere,  und,, untere^  Commissur  fehlte, 
zwisßhe^rd^efea^in.der  Mitte,  war  der  ganz  oyal  ge- 
.^irpitf^.  ifiit  einem  ,Jbiä»tigen  Knötchen  versehene  Ein- 
jjang/in,.die. Scheid^-  , , 

.,.,  .  Efie  Nymphen,  Clitoris  und  die  Harnröhre  fehlten, 
das  Perineum  war  kaum  ein  Zoll  breit  und  der  Aus- 
gafig^desJJI^stdaji^ms  den  GeschlechUtheilen  sehr  nahe. 
.Wegen,  dieser  .vorwärts  steh^ndjen  . Feltklumpeo, 
mit.  deaei^  die  Hjj^t^rbäpkj^n  'dicht  zuj^ämmeirfiiQgen  ^p4 
wegen.  4cr  weit  auseinander  stehenden^  jObetvscbenkel, 
hatte  das  JKind  einen  entenartig^n  ^G^ngv  &&);,  ^^  ^^ 
rhachilischen  Kind^.         ^  .    :  .  i  • 

Dje .  MiTs  bildung  dieses  Kindea  isf; ;  4er ,  ü  e  r  4  e  r'* 
,sphen  .Dissertation  attf  .eiiier  Kupfei^lf^teiibeigegebeii) 
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vtad  .daselbst  imcli-  genau  besßhrMheä,  wocamf  idi  der 
¥!wäe  wegeii  velfweisen  mxSt^     ^ ■;:,..'   >'  , 

.lY«   iHeinrFidl  hat  iä  J)fMMdai>4.^  *  ^ 
Italien  fuijd  £^igl9nd  imehr  Auft^^  erregt  ^^^l^^jener 
des  in  allea  diesen  Landern  heriuQgeiaafenen  M  at  h  i  as 
Ussem,  <v?elcben  Benn  im  zWöUtta  Lebensjahre  zu- 
erst be^Yieben;htft.  t  i:    , 

Ich*  sah  nad  i^ter8ue1itef:äiie»eniMenscbeiai  wi  dcei 
und  zyTanrngsten  Jahre  und' unteorWeh, mich  dabei  mit 
ihm  auf  die  inatmetiratief  Weise«  j.r :  v 

'  £r  war  'einil'gebotoer«  Kölner.*  '  Nach  der  Qebuvt, 
entaetzteb  •icii-jAes'' seilte (Mifobilduiig  Eitern,  Tet- 
iwaaidia  nmi  £Mbainnie  ;<  ein 'bei^9igtru£eiier  llVnndiir^ 
war  sogar  im  Begriffe,  ^/Ge^chwids^  «diznschnciden, 
nnt^rst^u^  es  sich  aber '«(äehhei^id^f »halb  mcht,'weil 
zu '  viei;  Urin.. herauskam;'  DePMPfarrejr, ,  welcheir  ih^ 
tav^tä^  Teifsi»raCh  den  Ua^de»- £lteip:i ,  dieses,  Kipd 
}eli^Bfillä«glich.«m  ernähren .  |ind  «wa^r  nur  zum  Troftte, 
weil  er  glai*te,  es  hpiine:  unmöglich, iange  .leben«  -*-- 
Allein  d^jtfttab^  ijnichs  heran^  wufde  sU^h  und  gesund^ 
^.  Mit  eiUfi^iiMaschin^i  Tischen,  die  die  Unsauber^ 
keit  so  yiel  wie  thunlieh,  jedoch  pijeht  den  Uriagerucitl^ 
abhielt«  i*c»ste  er  im  g^tancL^iidii  Alter  au£  Ui^rersi« 
täten  herum ,  yerkaufte  seinen  Leichnam  noch  lebeiid 
in  die  ahattatiscliefil  lUbinete,  ^wo-  er  ,  hinkam^  und 
lebte  yon.  diesem  und  i^aeümtiGeMte»:  tifelc^es  er  ^beim 
Produciren  seine«  Üebekf 'von  A^f^ten  unid  Liebhabern 

auf  seiuenBeisto  erhielt.    / 

So  kam  ^  aiocfa  zu^  mir,  ich  fand  ihn  gerade  so^ 
wie  ihiit  Dufi<Cah  «inige  Jahre 'ZÜ^or  b^chri^ben  hat, 


V 


^ 


I 
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'  ^r  wat  ein  f^tter^  gasimd^  Sfiiini^  ^'i'ön-  kleiner 
Statur^,  \^atte  etwas  gebogene  Scbenkel'fein^  geringen 
HaarW4idlte,  u]ld-^i4'g4^llAmlicfaen  Ti^m^der  Stimme« 

'>l€h-'fand  bei  ihm  in' der  Sehämgegimd ,  "in  einer 
belrachtliöhen  Yertiefbng  zwi«i(^n  dem  Abddmen,  zwei 
£t*h5hungen  auf  deii*  Seiten  omd  zwischen '/dem  Penis 
inneliegend ,  eine  umschriebene , .  üait  ( .  htoiisphäriseha. 
Geschwulst ,  diei  'uirgefiahri  siwei  ^£»11  iiaa;  Duroiucnesser 
hatte  ün<3  lebhaft  tbtb  «aussah ,  ihre  gpatniliFld  Ober»- 
fläche  war  mit  einem  ^v^ifsen  Schleimübei^ogeB.  Asä 
liMeren  Bände  fand  ■'S«f€h^^uf  jedl^  fsißite  ein  »Warzchen, 

mit  einer' Meift^d'OäfibnngVi 'AU'  '^^^1^  iiieständig 
eine  hbUe  Tlüssi^(,0ttt«dtWeder  tropfehrWei^e^  oder  in 
einem ^WeiheSft  Slardä(i^^ttdHd£si;  r-^^l  i^"ii  * 
-> '  Ddrch  diese  O^tMibg  konntis  man  e^e  gebogene, 
stumpfe  Sonde:,  ättf-dev  link«»  8eit«i  ungefähr  Tier« 
auf  dar  reichten  aVer  Hitr^i^gstens  fü6f  Zi»U  tief  ein- 
bHngeVi/  lieber  dse^m  Wärachen^  stand  *  der  Tumor 
mehr  hervor,  besonders  auf  der  linken  .Seile .  und  war 
hier  glatter  ials  sein^e  übrigd  Fläehe«  'DefseUie  sah 
sehiY/umtiig^tts,  besafl»  'aber  übrigens 'eii^fn^snetnliehen. 
Grad  yon  Festigkeit,  und  Ussem' sagte:  er  habe  all- 
mählig .  an  Umfang'  und  Derbheit  zugenommen,  auch 
wäre  er  runzlieher  geword^. 

,  Er  war  niofat  mit;  den  allgemeanen  B^ecküngen 
überzogen ,  imd  datum  ziemlidi  lempitndUGh  ^  zumalen 
bei-  etwas  unsanfter  *  Behandlung.  Des  Morgens  b^im 
Aufstehen  War  er  kleiner,  nahm  fc^och'  den  Tag  über, 
hauptsächlich  nach^  Strapatzen,  betraciiiltch  zu,  er 
konnte  nicht  zurückgebraoht  oder  sein' Umfisiiiig.' durch 


SraelL  T.w^indert  werden,-  nur  .4ie:I^otpn  über  dien 
HamleUeni  gaben  etwas  naeh,  bekameii  aber  ilire  alle 
Form  wieder. 

« 

:  /  Utitmxtil^elbW  luiter  diesem  Tumor,  lag  der  Penis, 
bdid^»  waren  mit   einei?  QgerspaUe  von  einander  ge<* 
tnmm,  die.zwiir  tief  zu«  s^n  schien',   es  aber  bßi  ge- 
Bauer  Viiteri»ucbu|»g  nicht. war.    Der  Penis  selbst  war 
kura^;sswei  Zoll,  höebst^s  bei  einer  Art  yon  Erection, 
drei«  2olLibing*:   Er:. war  von  natürlicner  Stärke  und 
Farbe  5    altein    die  .jg^nziinbedeokte*  Eichel  erschien 
beinahe  nach  ihrer  halben  Breite^  Ton  oben«  nach  unten 
g^alien  undjlag  offen »  ihre  obei^e  Fläche  war  flach, 
lebhaft  xoth  undinit  einer  dünnen,  zarten  Haut  bedpckt« 
('Zwischen   den   auf  diese  Art:  gebildeten  Lappen 
erschien  eine  Rinne, /.welche  wie  eine  ofTene  Urethrs 
aussah«    Beim/ Ende  der  Urethra,  nahe,  am  Leijbe,  .ssl 
man  friAer  .einen  Theil  des  Schnepfenl&Qpftia  j^tet  abe: 
war  er:  mit  dem  Tumor  bedecht  fand  erschien  wie  eii 
fortlaufender  Kanal*    Auf  dem'  obern  Th^il  des  Peni 
fehlte   die-  Yorhaut  gänsdich,    unten    fand    ma^   ein 
^düniie' Hasit&lte  .und  diese  hatte  Ärmlichkeit  mit  ei- 
nem Theil  der  Vorhaut,  die  durch  das  Bindchen  mt 
der  Eichel,  yerbunden  ist«    Das  Scrotom   war  grof^ 
natürlich  gestaltet  und  enthielt  die  Hoden ,  von  den^ 
der^. linke  i^was-^ tiefer  herabstieg,   als  der  rechte j   de 
Saim^nstränge  hatten  eine'  etwas  schiefe  Richtung. 

Eäiiige  Xahre  f ]^üher ,  als  die  Testihel|i  s^qk  niclt 
herabgestiegen  waren,  bat^  das  Scrofe^  eine  drs- 
eckige  Form  und.gmg  spitzig  na^^naten  «u.  . 

In  jeder  Seite«  des  SoAiors  befand  sich  eiii^  wr 
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tr^cMliche'ProtaberftnzV  w^che- 'roh  ^er  WdrzeK^ea 
Penifi;  na^tt  Aussen  divergirie;  bei  genaner  Üiitersa- 
chuog  fand  ich^  dafs  es  die  Spitzen  der  durch' wideiv 
natürlidie  Bildung  yon  einändet  getrennten  J8eham- 
knochen  ivaren.  Atn  After  konnte  die  Trentmng' der 
Schaihkttöehen  noch-  deuttfdid^  bemerkt  *wei<'den^f.  diev 
Zwischenraum  Irär  zum '^heiC  TOn  der  IntAgeslialtetQB 
Urinbläse  ausgefüllt,  unten  abei>  Wo-sich  die  Corpora 
Cavernesia 'mit  der  Urethra  v^evbiiiden^  fand  aichi  ein 
wie  eine  ßaite  *  oder '  wie  exA  -  djiickes  'Band^  ^^gebiMetes  ^ 
^uerligam«öt/         '  ''  ^'  .    .'  ;  '     fi 

Dl^  Läge  des  Nabels'JWiär  gl^iidhfaUs  ungewdhnlidi, 

lehn', '^tatt  mitten  auf  dem  Vnterleibe  sa-iset^v   wa^ 

tie  Niirbe  ind^  h^fpogastrisehen  Gegend  der  linken 

>eite  mit  der  Spitze  des  Tum<n«  rerbundeii:   i.  ' 

'U SS e m'' ' ftoil  keinem  der  .aBatomischeh^ ' Kabihettei 

m"  welchem  ■  er  sich  wahrend  des  Lebens  'schon  Ter« 

auft  hatte ,  im  Theil  gewot^den ,:. aondem*  in  Bi^uchsal 

^sterben  seyn.  •.../. 

'  Ein  ebeniSiAlIs  ähs  den  Schriften  der  Aerzte  -i^ehr 
lekanteter,  herumreisender,  angeblicher  Hermaphvpdit, 
lamens  D  o  i*  o  t  h  ea  D  e  r  r  i  e  r  ^  fand  das  Praparät 
T>n  Ussem'  in  Bruchsal,^  bössirtees  in  Wachs  nnd 
Ibrkaufte  diese  Abbildung  auf  seinen  Reisen. 

•Y«    Bohnet,'01iyier  uiLd  Huxham  beschreib  ^ 
^  bn  eiiie  -Weibsperson,  wefaAe-  dieser  Fall  traf,    dje 
sih  im  drei  und  zwanzigsten  Jahre  yerehljchte  und 
Md  darauf  schwanger  wyrde/ 

,  Als  Herr  Be^nnet  ^ie  im  siebenten  Monate  ihrer 
S^hwaxigeirsdUift  untersttdMcr,  -£Mid  er  am  Unterleibe 


• 

hma^-Sfnri^iiiOs  Mi^»nii4idiriBv^2i«U  uiHlBt  4er 'Stelle, 
wo  «er  ^«ofanUdb  iBid^Sbßfiodet,  emea  sobwammigeii, 
fldscbigen  Auswuchs,  yeiader  Grofseimd-Fonnt  iDine» 
Hi^n^<eiep ,  V^cbffv:.  wie  ;  bixüv^tende^: .  Fli^ifioh  in 
schlecht  eiternden  Wunden  aussah.  Diese  Excresoenz 
war  6eli^';2%rt.  und  »HonnU&i tiijcht- die.; ge^lT^stQ.  Beruh- 
rang  ver^ageii.  Am«  jhtei|i%  untern  Tbeile  befanden 
«iQh'  z^ei;  Ueine  Oefl^ungen,  die  unrgefäbr  eioien  Zoll 
T^n  einander  abstiCndeb  und  durch  welche  der  Urin 
heständ!ig  abflofsj  .bei  hfiSiigßn  Anittrengui^gep  k^onnte 
^e  .^ear^i^  macbent*  dafsf  ^  wohl  einest  F^&  weit 
^rangv.-  •  '•    .w,    .    ^  .  :f      •       " 

Ungefähr  einen  ^Yiertei  Zoll  unter.,  dieser  ProtOr 

herani^,.  war  ßine^  Pefihi9)g,',di0.  Aehalichheit  mit. dem 

^6eff  .^l^jfö'ifldhpf  ba4(e«.<^I>urdi  di»e  ilofsidie  mi^^ 

^9^h0  Qeipigu^  i^egebm^fijgi,  wd:  ^uph  dadurch  war 

die  Schwailge^ung  g€ftp.ljeb^ -r.     .,     v    .      .  , 

Nur  mit  Mühe  konnte  man  den  Finger  in  das  Ori- 
ficjuqn  Qmbri^enj^  silfi^n.  der  Muttermund  war,  weil 
er  so  .>tiefi' Jag  ^  lupbl  w  erreichen.  Aber  deutlich 
ffUilte:  •mßn '  eine  di(4^  'Qo^rhaut « -  wodurch  diescir  Hand 
von  6in^][tt  andern,  tic£pr.gjBlegenen-Orificiam  abgesoof^ 
dert  yjvTiitfd^*  Di^ÄCs,  .j)ift§rp  Orificium  lag  g<ßnau  unt^ 
dep  Symphysis  ](t4W^ntpMiU 3  ein  wenig  höher,  4» 
im  gewi^bnlii^beiir.dii^rr^chai^^palte  siph  b^fipdet»  Ma» 
koniite  Jol^^  ^nil;  der  iSf^tj^edes  Fipgers  hineinkomn^epi^ 
^ex>  uftd ^  nnXfiX,^pi  Qfl%i#ng .^sproCs^eii  einige  Haaren 
.Der;isrtert.e;D4igte  ^iqb  wie^^wdhidiQhf  ungefähr  .^w^Ä  j 
ZidLüHliir  der  uptexffi  Oeffnung»  et^fas  :^^er  ;.yoi}- 
isärts^  ^^gewphnliUih. 
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Diese  Frau  Hittie  b^iiie^  S^käMmodfaen^  «b(» '  V^^ 
dem  uiitec!a  Theil  ein^  jeden  «E^ftbeiiif''  i^agte  ein 
Fortsatz  heiler,'  doch  wütrden  diese. nieht'darch-4li^ 
Knorpelrerbiiidiing,  lyie  im  ge^^^nlicKen«  Falte,''  Ver- 
einigt. 1  '     •         *  • 

VI.    Mein  ua^eiigefslieltep  Lekrer,   disr  leidet  zu 
früh  Terstorbene  Pirofessor  Thöttiann  in  Würzbürff. 
theilt    uns  eine  Jesensw^the  Beobachtung  von  einer 
widera««üriichen    Beschaffenheit    ddp    Zeugungsth'eile, 
an'einCTd  fünfjährigen  Judenkrade  ihil«*       *      * 

Der  Kranke  hatte  einen  grofsexi^*  etwas  herarbbS«- 
genden  Bauch;  man  ^bemerkte  an  ihm  keinen  Nähet; 
die  NabeUchnuF  Soll^nach  iAussage  der  Mutt^Jr,  was 
auch  mit  andern  Beobächtliiigen  übereinlto^mt,  jok 
d^  widematürHch  beschaffenen  Theilen .  veAundern 
imd  die  Stelle  ihrer  Einsiehktüig,  welche  steh*  tbwHA 
eine  kleine  Falte  und  Vertie&mg  äusserte ,    gewesen 

Unterhalb .  dieser  Stelle  lag  ein  rpthet,  ^  ^i© 
Quer  laufender  schwammi^lr  Körper  5  w^löWr  ungc^- 
fähr  ein  und  einen  halben  ZoÜ  in  der  Lärige  uhd'ei- 
nen  halben  Zoll  in  der  Breite  hatte.  Er  ragte  tor- 
ztigRch  oben  ^gen  die  Stelle  hin f  wo  die  Nabelschnur 
safs  und  vor  dem  andern  Theite  tii^rklidi  hervw;  wafp 
ungleich,  roth^  warzenförmig  und  hin  und  wieder  ml^ 
Schleim  bedeckt.  Auf  beiden  Seiten  waren  kleine 
Punkte  oder  Warzcfien,  woraus  beständig, ^^demG^ 
ruch  nach,  Urin  sickerte«  Hob  man  dieKseft  Morpet 
etwas  in  die  Hohe,  so  entdeckte  man  die  - niSmiliche 
Hutlie,   welche  unvollkommen  und  -gletcbsalEn-  in  der 


/  \ 
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Mitte  ^eapidten  sieh  «eigte;  -auf  ihrem  Rileken  war 
eine  seiehter  Furche^  die  bia  in  di^  Mitte  sswischeA 
den  Siphambeiaen  zurileklief ^  durch  «ine  feine  Sonde 
sich  aber  yerfölgen  ließ«  < 

An   der  Buthe  war  eiiie   gespaltene  Eichel  ohne 

Oefihungi)   unter  derselben  das  Schambändchen.    Npr 

ein  i&leiner  Theil  der  Yorhaat  bedechte  sehr  unvoU- 

l(ommen  und  nur  unterhalb  die  ^chel»     7^a  das  Kind 

meistens  für  einen  Knaben  erkannt  wurde,   so  wurde 

er  auch  nach  dem  jüdischen  Gesetze  beschnitten,  hier- 

■  durch  wurde   ein  kleiner  Theil   der  Vorhaut,  wegge^ 

schnitten«     : 

Unter,  der.  m^fsge^ialteten  mannlichen  Ruthey  welche 
,  ungefähr  ein  Zollvgrofs  war,  lag  der  kleiile,  unypU- 
.  komHaene  üodensack,  welcher  sich  gegen  den  Bauch- 
ling  hin ,.  durch  die  z^r  Seite  geschobenen,  faltigen 
allgemeinen' Bedeckungen,  gleichsam  in  zwei  wulstige 
Hömöir^Terlor«  Auf  der  rechten  Seite  war  er,'  indem 
derselbe  -  dureh  einen  Leistenbruch  ausgedehnt  war, 
dicl&er;  hier  fühlte  man  die  Hoden  deutlick,  wogegen 
der  linke  tlodensack  leer  war.  Nach  Zeugnifs  der 
Mutter  hatte  der  Hodensack  diese  Beschafienheit  gleich 
nach  der  Geburt. 

yil.  Einen  andern  Fall  sah  T  ho  mann  an  einem 
Knaben  von  acht  Jahren.  Seine  Eltern  stellten  densel- 
beifi.ihm;  wie  es  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  geschiebt, 
aU  einen  »ZwitJter  dai%       . 

.  Yon  fjörpei^bau  war  er  schwächlich,  für  sein  Al- 
ter klein  und  höchst  ungesitaltet ,    er  hatte  alle  Arten 
des    gekrümmten  Bückg]?aths    {Cyphot^is,  ScoUosis 
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Lordoshy '  Seine  'Knochen . '  imren  üb<»4Mnpt  .  dGnn 
and  gekräniml«  besonders'  sseiehnelert  <  sicli  m  dieser 
Hinsicht  die  Sehiässel«  und  Schienbeine  Tor  allen  an- 
dern ans.  Offenbare  Folgen  dei?  englischen 'Krankheit  • 
IHe  ^reichen  Theile  waren^ -zairt,  ohne  Fett,  -  scÜlaff ; 
der  Knabe  hatte  ein  bleiches' Ansehen,  ^ein  mageres 
eingefallenes  Gesicht;  indessen  war  er  munter,  fi*eand- 
lieh  und  yerrieth  etwas'  Schlaues« 

Bei  der  Untersuchung  der'Zengungstheile  wurde 
der  Unterleib  dick^  herabhängend  -und  'ohne  Nabel 
gefunden:  In  dei*  Gegend  der  Schambeine  war,  wie 
im  vorigen  .Falle ,  einlanglichter,  querlaufender,  her- 
vorragender Körper,  iron'  zwei  Äoll  Lange  und  einem 
Zojl  'Breite.  Die  rolhe  Oberfläche  war  hdcherig,  wie 
Heine  Warz^,  höehsft  empfindlich',  hin-  und  wieder 
mit  emera  weifsen  Sahleim -bedeckt.  Hob  man  diesen 
'  Körper  in-  die  Höhe,  so  sa^-man  zwei  kleine  warzen- 
förmige- Punkte,  worStti  beständig  der  Urin  tr<^felte, 
welcher'  alte  Theile -böiietzte,  durch  seine«  Schärfe 'die 
innern  Schenkel  roth  und-  wtmd  machte ,  und  den  Um- 
stehenden zu  rietohen  lästig*^  war:  An  dieseni  Körper 
war  die  yorgefallene  umgestülpte  Urinblase  nicht  zu 
verkennei^.  Seine  äussere  höckerige  •  Fläche  war  die 
-  flockige- Ifaut  {tunica  villosai,  "Die  Punkte,  woraus 
dfer  Urin  flofs-,  waren  die  Mündungen  der  Hämgänge. 
Oberhalb  ;deir  Blase  sah^man  einfe  weifsUc'ht* , .  kleiiie, 
fast  runde  flache  Stelle,  die  mit  Äem  obern  Theit  der 
Blase  wie  reriVachscn  war,'ttad  rothe  Bänder  hatte; 

I 

4  •  •  • 

höchst    wahrscheinlich  war  hier  die  Einsendung   def 
Nabelschnur  gewesen.     Uiitersd^r  Blase  lag  die  mifs- 
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gea^tetö  mänaliehe  Rnthe ,  woran  fast  mchta  als  eine 
'imToUkommene  gespakete  Eichel  ohne  .Oeffhung  zu 
aehen  war«  Hob  man  die  Blase  in.  die  Höhe, .  so/ sah 
man  den  nntem  Theil  der  gespaltenen  *  Harnröhre« 
welche  sich  durch  eine  kleine  Furclie  an  der  Ruthe 
Beigte. '  Die  Ruthe  selbst  war  einen  halben  Zoll*  lang«, 
and  einen  kleinen  Finger  dick.  Unter  der £ichel  lag 
eine  zusammen  gefaltete  Haut ,  die  Vorhaut  ^  -  in  Gestalt 
eiiies  halben  MQndes^.  keine  Spur  des  Schambändchens 
entdeckte  man  an  ihr.  Eine  tiefe  Querspalte  theilte 
dent  Hodensack  Ton  dien  besdhriebeaaen,  Theilen.  Er 
wai^  kleiner  als  natäplioh,  weniger  rumslich  und  lief 
91t.  beiden  Seiten  gleichsam  bx  zviei  wulstige  Höi^er 
aus,  .die  ^icb  gegen  die  BaucbringQ  zuspitzten  und 
auf  die  nämliche  Arl,  wie  im  erraten. Falle,  nolhii^en- 
dig  seyn  mufsten. 

Nicht  in  dem  Hodensacke ,  sondern  in  den  beiden 
Hörnern  ßihlte  man  deutlich  die  .Hoden;  s^e  waren 
beweglich  und  liefsen  sich  in  den  Hodensack  herab- 
drücken, 

YIII.  Desgran^es  beschreibt  einen  Menschen 
Ton  ein  und  zwanzig  Jahren«  Er  hatte  keine  Spur 
Von  Nabel ,  ein  männliches  Glied  ohne  Harnröhre,  über 
den  Schambeine^  einen  schwammigten  Klumpen,  roil 
der  Qi^öfse  eines  Apfels «  zu  beidten  Seiten  mit  zwei 
Oefinungen  versehen,  aus  welchen  4crUrü;i  flofs  und  in 
welche  man  eine  Sotide  ^  Zoll  tief  einbringen  konnte. 

IX-  Cqate  *)  liefert  uns  die  Beischreibung  und 
Abbildung  eines  zwei  Monate  alten  sehr  gesunden  Kindes» 

*)  Th€'£dinhourffh.  IHedicaL  et Sur^ünU  Journal  4S0$.  iV-^.  p.^9. 
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In  der  hjpogafltriscben  Gegend,  vngefalir  einen 
halben  Zoll  aber  der  Scham ,   war  ^ns  dem  Abdomen' 
durch  die  weifse  Linie,   welcte  nm  die  Oefihang  als^ 
ein  festes  Band  erschien,   eine   schwämmige   sehr  ge- 
fäfsreiche  Substanz  henrorgetreten;'  4ie  hatte  eine  un- 
gleich grauliche  Oberfläche   und  War  yon  der  GrÖfse 
eiiies  halben  nicht  zu  grofsen  Apfels ;  an  ihrer  unteren 
Fläche  und  glejcbweit  yon  einander  abstehend  erhb^ 
ben  sieh  zwei  Rdhrchen,    welche  offenbar  die  Harn- 
Jeitcfr  waren,   sie.  standen  ungefähr  einen  Aditel  Zell 
hervor   und  konnten  eine   ziemliche  Krähenfeder  auf* 
nehmen.    Aus  diesen  sickerte  der  Urin  tropfenweise; 
bei -gewissen  äusseren  Veranlassungen,  besonders  aber, 
wenn  das  Kind  schrie,  wurde  er  einige  Secunden  lang 
in  einem  Strahl  ausgetrieben. 

IMe    Lage    cter   äusseren    Geschlechtstheile    hatte 
eben  so  Ttel  eigenthüraliches,  als  ihr  Bau. 

Die  Lefzen  waren  niicht  durch  Comlkiissuren  mit 
einander  yerbunden',  nach  unten  zu  Waren  sie  abge- 
rissen,  und  jfuigen  mit  einer  Spitze  an,  höher  hinauf 
hatten  sie  eine  natürliche  Lage ,  aber  anstatt  sich  gegen 
die  Schamgegend  h^i  auszudehnen,  bogen  sie  sich  um 
gegen  die  Spitzen  der  Hüftbeine  und  endigten  sich 
ungefähr  zwei  -Zoll,  auseinander  in  grofse,  hervorste- 
hende ,  harte  Fettmasseh.  ^  Die  ihnem'  Schämlefzen 
hatten  viel  mit  den  vorigen  gemein,  sie  hatten  keine 
Gömmissuren  und  bildeten  schmale ,  'gleichsam  irregu- 
lär dreieckige  Körper,  welche  höher  standen  als  im 
natürlichen  Zustande«  Zwar  waren  sie  mit  einer  fei- 
nem  Haut,  als  die  Labia  überzogen,  doch  wich  diese 
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\sehr  TO»  ihr^iri  g^ewöh^licheaa ,  zarten^  «ottigta  Bau  ab« 
Ueber  der  Th^ilung. der  Nymphen,  ttamiuelbar  Jiber 
dem  Schambogea,  bemerl^e  manpine  dünne  irreguläre 
Erh^ohg ,  w/elche  einige  Aehnliehkeit  mit  der  Clitorf  a 
hatte;  allein  bei  genauer  Unleraachüng  fand  man,  daß 
es  die  Harnröhre  war,  die  nur  ungefähr  einen  halben 
Zoll  lang  durchbohrt^  sieb  in  einen  blinden  Sack  en- 
digte«    Yen  der  Clitoris  fand  n^n  gar  keine  Spur» 

Die  Scheide  war  nicht  durchbohrt  upd  der  After« 
weiter  Ti>rwärls  als  .sonst,  nahni  die  gewohnliohe  Stel« 
lang  äer  Yagina  ein.  Die  Naht  des  Mittelfleisches 
war  rauher  und  erhabener  und  ging  durch  die  jganae 
Liäng^e  vom  After  bis  zur  Schambeinfuge« ' 

Die  Schamknochen  wareif  durch  eine  Symphyse 
yereinigt ,  hier  fehlte  nichts ;  dadurch  unterscheidet 
sich  aber  dieser  Fall  von  andern  ähnlichen,  als  in 
welchen  die  Schamknochen  meist  von  einandei:  ab<» 
stehen  und  durch  starke  Ligamente  mit  einander  Ter« 
bunden  sind.  Das  heilige  B^in  schien  bei  der  Unter« 
suchung  Ton  Außsen  länger,  als  im  natürlichen  Zu- 
stande ;  auch  war  das  Steifsbein  mehr  gekrümmt ,  als 
gewöhnlich.  In  dieser  ungewöhnlichen  Bildimg  der 
beiden  genannten  Knochen  mochte  wohl  auch  der 
Grund .  der  yeränderten  Lage  des  .Afters  und  der  äus- 
seren Geschlechtsth^ile  liegen.  , 

Die  Nabelschnur  gnig  wenigstens  zwei  Zoll  tiefer« 
als  sonst  aus  dem  TJnterleibe  heraus,  unmittelbar  über 
der  Protuberanz  und  dmrch  die  oben  beschriebene 
OejSnung  in  der  weifsen  Linie, 

■ 

Die.  Uebe^bleibsel  der  Nabelgefafte  waren  nicht 
Sjsbolps  Journal  XI L  Bd.  2&  St,  X 
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tmtar  sidilbar,  simdern  hattea  äeh'  hiMer  dfn  IV  « 
ttor  im  Ab4o»eii  anro^gesegen« 

Ai^    ^t^    Oberfläche    der     oben    bescbriebejien 
Msh^waiiMDigen  Substanz,   welcbe-  mehr  Ton  einer  drn- 
sieen   Str«ct|ir    za  seyn  scbeini,    sonderte  sieb  eine 
scUdpfenge  Fewcbtigkeit  in  grofser  Menge  ab,  ivahr- 
seheinlich ,  «m  jene  Fläche  Tor  dem  Reiz  des  bestandig 
fließenden  Urins  zn  schatten.    Die  X^eschwulst  selbst 
Ternnnderte  sich  beträchtlich,  besonders  nach  gewissen 
Bewegungen  des  Knides  nnd  beim  Schreien  desselhen. 
X.     Corpet  *)  beobachtete^folgenden  F^ll. 
Anna   C  ort  er,   42  Jahre  alt,    wurde  den  rierten 
März   1803  in   das  unter  Herrn  Clinas  Aufsicht  ste- 
hende Thomas -Hospital  aufgenommen,  weil,  >vie.  be- 
richtet  wurde,'  sie  am  untern   Theile   des   Unterleibs 
eine    schwammige    Geschwulst    hatte,     durch  welche. 
der  Urin   unwillkührlicb    abging^    An    diesem    Uebel 
hatte   sie   Ton   Kindheit   an  gelitten ;    als  sie  aber  'die 
mannbaren  Jahre  erreichte,  wurde  ihre  Lage  in  ihrem 
Geburtsorte,  wo  man  das  Uebel  kannte,  unerträglich. 
Sie   entschlofs  sich    daher  ihr  Unterkommen  in  Lon- 
'  don , .  wo  sie  hofi\e  ihr  Uebel  .wer^e  unentdeckt  blei- 
ben, zu  suchen,  und  sie  erhielt  auch  bald  einen  Dienst 
bei  emer  Familie  in  der  Stadt.    Da  sie  aber  den  Urin 
nicht  zurückhalten  konnte,   rochen   ihre  Kleider  sehr 
'darnach    und    ihr  Bett   war    alle  Nächte  dur^hnäfst; 
die   Herrschaft    entdeckte   daher  ihren  Zustand  bald 
und  sie  ward  aus  dem  Dienste  entlassen.    Durch  meh- 

*}•  TU  JBdinb.  9U4i€.  4t  Sw^/f,  JamrmL  Jif.  IL  p.  ^29. 
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ri&te  Unfall«  aitatikber  Art  wurde  sie  f^n^oh  jiaibm, 
g^aoht,  dafs  aie  «ick  dorcb  ßettebigehn  erhalten 
nHiiste^  M  blickte  Tag  und  Nacht  in  den  Strafsen 
^on  LondOiB  zu,  bis  sie  durch  den  ^drückendsten  Man* 
gel  und  durch  den  £inilu(s  einer  strengen  Witterung 
endlich  erkrankte  und  Ton  der  Polizei  in  das  Hospital 
gebracht  würde,  wo  sie  vier  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nabme  den  Ceist  aufgab. 

Als  man  noch  bei  i!ii*em  Leben  den  Fungus  un- 
tersuchte,  fand  man,  dafs  er  die  Schamgegend  ein- 
nahm und  sich  über  die  Symphysis  hin  erstreckte» 
Er  sah  rdth  aus^  war  von  schwammiger  Textur  imd  sehr 
gefäfsreich ;.  er  blutete  bei  der  geringsten  Beiznng, 
und  war  bei  der  Berührung .  sehr  empfindlich«  Das 
Gewächs,  war  aus  drei  Erhebungen  g^ildet,  die  mit- 
telste und  breiteste  hatte  zu  jeder  Äeite  eine  schma- 
lere. Der  Urin  tröpfelte  häufig  von  dem  untern  Theile 
der  Geschwulst  und  weim  die  Person  etwas  zu  trin- 
ken beliommen  hatte,  so 'fing  der  Urin 'in  wenigen 
Minuten  an,  tropfenweise  am  fliefsrn,  prefste  sie  aber 
mit  den  Muskeln  des  Unterleibs ,  so  sprang  der  Urin 
in  einem  Strom  von  beiden  Seiten  der  Oberfläche  des 
Tntnors  hervor.  Die  Oeffnungen,  durch  welche  der 
Urin  abflofs,  waren  Weit  genug,  um  eine  dünne  Sonde 
aufzunehmen  und  befanden  sich  eine  auf  jeder  Seite 
der'  Geschwulst  nahe   bei  ihrer  Verbindung  mit  der 

* 

Haut  gegen  den  obem  Kand  hin. 

Gleich  über  der«  Geschwulsl;  .bemerkte  man  eine 
Narbe,  wel^h^  die  einsäe  Spur  des  Qfabels  war*,    es 

X  * 
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waren  also   die   Vmbilicalgefafse   anstatt   der  gewöhn« 
liehen  Stelle  durch  die  Häute  des  Fungujj  gegangen« 

XL    Roose^    einer  dei?  yornehmsten  äehriftstel« 
1er  über   diesen  ^Gegenstand,    theilt  uns   nicht'  allein 
ein^schdjae  Abbildung,  sondern  auch  die  ausführliche 
Beschreibung  eines  Tierzehnjährigen  Knaben  mit ,  wei- 
eher  an  dieser  Mil'sbildung  lilt. 

Die  Rauch-  und  zwar  die  mesocrastrische  oder  Na- 
belgegend  war  glatt  und  ohne  alle.Spu^  von  einem 
Nabelp  In  der  hypo gastrischen  Gegend  aber  M'ar  noch 
eine  Falte,  dicht  an  der  vorgefallenen  runden  XJrin- 
blase,  in  welcher  nach  Aussao;e  der  Eltern  und  ande- 
rer  Zeiigen  der  Nabelstrang,  inserirt  gewesen  seyn 
solke.  • 

In  der  Gegend,  wo  das  Becjten  anfängt,  war  die 

*  cpnyexe,,  etwas  ^gedrückte,  von  einer  Seite  zur  an- 
dere eirunde  Geschwulst,  von  zehn  Zoll  Länge,  zwei 

•  Zoll  Breite ,  und  anderthalb  Zo}l  Höhe,  hellrother 
Farbe  und  .schwammigtem.,  rothem' Aussehen  ;  sie  war 
mit  einem  Schleime  befeuchtet,   beim   Berühren    sehr 

•  \ 

empfindlich*  Man  konnte  sie  nach  oben  zu  etwas 
zurückbringen  und  beim  Husten  ging  sie  vor-  und 
rückwärts.  Am  untern  Theile  dieser  Geschwulst  fan- 
den sich  zwei  warzenförmige,  sehr  sensible,  riinde 
Erhabenheiten,  aus  welchen  stets  und  unwillküh'rlich 
höchst  übelriechender  Urin  abflofs*  Nahe  an  den  be- 
nannten  Stellen  war  die  in  zwei,  Theile  %  gespaltene, 
ungeöffnete  Eichel;  welche  die  Corpora  cavernosa 
nach  uhten'  zu  mit  sich  Vereinigte. 

'Piese   Eichel  hatte   keine   ^ür  yo^  einer  Man- 
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dun^  d^  'Harnröhre  und  war  auch  höchst  eknpfind- 
lich;  unter  ihr  befand  sich,  in  Form  einer  dopp^en^ 
Hautfalte,  das  Frenulum* 

In   beiden   Weiclien   fanden  sich .  «wei    längliche 

Erhabenheiten,   die  nach  unten  das  Scrotuni  bildeten« 

das  mit  Härchen   besetzt   war    und    in   welchem    die 

Hoden,  Nebenhoden  und  Samtostrange  sich  befapden« 

Der  Anus  stand  mehr  vorwärts,,  die  ^Vereinigung  der 

Schambeine   fehlte   ganz   und   diese   standen  weit  von 

einander   offen ,    daher  auch   die    Schenkel   s6hr    aus- 

einander» ' 

XII,     Schwarz    sah     ein    mittelmärsig     grofses, 
nicht   ausgetrk'genes,    neugebomes  Kind.    Der  Nabel-. 
Strang  \hing  bei  demselben  an  einer  blasenartigen  Her- 
Törragung ,  welche  sich  über  der  Gegend  der  ScTlam- 
heiibT^ebiigung  erhob.     Aus  dieser  Herrorragung  ver- 
länger td  steh  ein  dem  Penis  ähnliches  Gebilde,   wel- 
ches perfomrt  war  und  aus  dessen  O^nuttg  wäasei%e 
Feuchtigkeit  mit  Fäcalmaterie  ausgeleert  wurde.     Von 
Zeit    zu    Zeit  wurden  Bläschen  an -der  Oeffnung^  aus 
welcher  4iese  wässerige  Feuchtigkeit  und  Fäcalmaterie 
ausgeleert    wurde,    sichtbar,    welche  von   Luft,    die 
von  innen  'herausgetrieben  wurde ,  gebildet  wurden.  — 
Die    Schambeine   schienen    zu  fehlen.     Unter   diesem 
penisärtigen   Gebilde  wölbte   sich  abermals   eine  bla- 
senartige  Erhöhung ,  welche  sich  in  sich  hinein  schie- 
ben liefs,    aber  jedesmal  mit  grofser  Gewalt  wieder 
von  innen  in  die  vorige  Gestalt  herausgedrängt  wurde. 
Die  Farbe   dieser  Gebilde  war  oben  am  Nabelstrange 
gelblich  und  wuchs  allmählig  bis  zur'^dunkelen  Aina- 


-  .  » 

räiithrStlie ,  zumalen  an  der  reckte  8^$te  nach  dem 
Schenfefel  zu,  welche  Stelle  aaclr  leicht  blutete'. 

Es  hatte  das  Ganzje  das  Ansehen  einer  stark  ent- 

I  •  - 

mündeten  Schleimhaut,  wie  etwa  heim  vorge^llenen 
After,  oder  bei  der  JBlepharophthatmie.  Jener  Theil, 
welcher  sich  repyoniren  liefs,  hatte  noch  überdiefs 
das  Ansehen ,  wie  die  Columna  rugarum  vulvae. 

Unter  diesem  hochrothen  Gebilde  zeigten  sich 
zwei  den  grofsen  weiblichen  Schamlefzen  und  ebenso 
zwei  den  Nymphen  ähnliehe  Bildungen  5  ^weit  von 
diesen,  nach  hinten  zu,,  war  durch  mehrere  Haut- 
ßltchen  eme  Andeutung,^  wo  die  OefFnung  des  Afters 
hatte  seyn  sollen.  Die  Hautfältchen  liefen  Kier  stpm- 
förmig  zusanunen»  ^  '."^  .. 

Am  Kreuzbein  war  eine  Art  Brueh  yon  der  Gr^lfse 
«^er  halben  welschen  Nufs.  Wenn  man  da«  hier  ge- 
badete Hdofcercheii  drücltte,  9&  lief»  sich^  Jas  darin 
enthaltene  reponireii  uttd  raati  gls^bte  im  Knochen  eiri 
liOcb  ttuter^heiden  im  kdimed.  —        • 

Die  übrigen  Glledmäften   des  fiirides  waren  nor- 

mal  gebildet.  .  \ 

^      .    '  'i  '  -        •■'■'•'•'. 

Xin,    Wag» 01?  theijt  ün»  Äöeh  einen  PrnläpuU 

uHicae  urinariad  aim  inv^rsion0  t^n  ein«i  Fra««»' 

zinimer.iiKit,  Welcher  eiter  d^r  groftÄeft  ia(%  diis  bi8* 

her  befaa^ttt  «ijid,.    Sie   gespaftten^  Harnblase  iat  hier 

wirklich  dop^ek^-dertn:  aof  der  rechten  und  linken 

Seite  Jbiefindffl;  aieb  eeie  Gescbwakt,   beide  sind  zwar 

TOB'^einaiider  ff^veniit»  jedoch  abet  auch  in  ^  Vit" 
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tellitfkie  wieder  mil  dnaoftder  v«r«uiigt  *).  THe  vecjite 
Spähe  isC  gröfselr  wie  die  itnke,  und  die  iU»er  dem 
£|ehaiiiliogen  liegende  Geschwaäsfc  etwas  mehr  breit 
als'lang.  Ztt  der  ausserordentlichen  ^sröfse  gelängte 
sie  na<ih  tmd  naiAi^  indem  sich. die  Harnblase  inuaer 
mehr  kervordrängte  und  dicht  über  die  Setianbeine 
legte.  Ton  der  Harnröhre  findet  si(^  keine  Spnr,- 
ebenso  yom  Nabel»  Die  beiden  Hamkiler  öffneii  steh 
KU  beiden  Seit^iv^n  dem  untern  Theile  der  Geschwulst 
in  einer  Falte.  Die  Schambeiiie.  sind  etwa  «in  ZoH 
Ton  einander  entfernt 

Dicht  über. der  nberhangenden  Geschwüht  und 
hinter  denf  Schambeinen  geht  ein  enger  Kanal,  kavifi 
weiter,  als'  eine  Pederspule  m  die  Hohe;  er  stellt  die 
Scheide  dar,  die  zum  Uterus  hinaufgehen  muft,  da 
die  Person  regelmäßig  alle  vier  Wochen  menstruirt 
i^.  Jedoch  behauptet  dieselbe,  nie  einta  besondern 
Geschlechtstrieb  empf landen  zu  haben.  Nahe  hinter 
dieser  Scheidenöffnung ,  so  dafs  sie  beim  Aufrecht- 
Btehen  der  Person  nach  unten  gewandt  ist,  also  da, 
wo  sonst  die  Mitte  des  Dammes  anzunehmen^  ist,  be- 
findet  sich  eine,  andere  Oeffnung,  der  After»  Dieser 
ist  nur  von  wenig  Haaren  umgeben ,  welche  überhaupt 
in  dieser  Gegend  sparsam  stehen,  dagegen  sie  an  den^ 
Schenheln  um  so  zahlreicher  und  langer  sind. ,  Hinten 
, zwischen  den  Hinterbacken,  wo  sonst  der  After  sich 
befindet,  ist  in  der  glatt  herablaufenden  Spalte  alles 

*}  Die  A^biMong,   wtfiche  der  l^t^rcibuikg  beigegeben 
Ist  i  t^mkinlibht  diews  dmillM. 
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Voll  einer  yollig  ebenen  Haut  überzogen  und  diese 
regel'vridrige  Endigung  des  Mastdarm»  ist  b^onders 
beachtuRgdwerth«  Die  yorgefadlene  nnd.  in?ertirie 
Harnblase  selbst  stellt  bine  fleiscbroihe  und  äusserst 
empfindliehe  Geschwulst  dar,  auf  welcher  die  Schleim- 
seoretion  sehr  copids  ist,  und'  aus  welcher ^  an  den 
Torhin  bemerkten  Stellefn ,  an  denen  sich  die  Ureteren 
jaffnen ,  fortwährend  der  Harn  abtrö^felt« 

'  Xiy.  ,Dt'Outrepont  beschreibt'  neiier4ings  ei- 
Bellt  djahrig^  n^it  Harnbla^enspl^lte  behafteten  Knaben^ 
welcher  von  den  bereits  hier  erzählten  das  meiste 
geiuein,  dabei  aber  noch  folgende  Merkwürdigk^ten 
JiaL  ^ 

.  Die  Mundungen  der  Harnleiter  lagen  nach  der 
Geburt  frei  zu  Tage  in  einer,  mäfsigen  Entfernung, 
sie  haben  jedoch  ihre  Stelle  Verändert  und  stehen  nur 
noch  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt , '  sind 
übrigen^  in  gleicher  Höhe.  Die  Blas.e  aber  ist  mit 
den  Jahren  um  ein  bedeutendes  Kleiner  geworden;  es 
hatte  ursprünglich  den  Anschein,  als  nähme  ihr  Rand 
die    Beschaffenheit   der'  allgemeinen   Bedeckungen  an,  ^ 

« 

indessen  ist  diese  Veränderung  des  Umfangs«  Folge 
der  Gontraction ;  wäre  diefs  nicht ,  so  würden  die 
Mündungen  der  Harnleiter  sich  nicht  einander  ge- 
nähert haben. 

Der'  Urin  flieCst  nicht  unausgesetzt  durch ,  sondern 

'es  ereignet  sich^  dafs    sowohl  die  Blase,   als  die  he- 

nachbarten  Theile  2 — 3  Stunden  lang  ganz  trocken 

sind;  jedoch  so,  oft  das  Kind  weint,  unruhig  ist,  oder 

sich  auch  nur  mäfsig  bewegt,  fli^fst  der  Urin  in  gröf»^ 


>      '  , 


—    315 


ter  Menge  ab;  diesler  so  lange  Stillstand  der  Auslee- 
rung des  Urin^  ist  wohl  bei  dem  yorliegenden  Falle 
der  merkwürdigste  Umstan4  und  man  könnte  zu  dem 
Gedanken  Terleitet  werden,  dafs  die  Uriner^eugung 
nicht  unausgesetzt  von  Statten  gehe^  sondern  die  Nie- 
ren  längere  Zeit  ganz  unthätig  seyn  konnten? 

£s  gil)t  nur  zwei  Ei^klarungswege  für  diese  Ei^- 
'  scheinung,  entweder  steht  die  Entleerung  des  Urins 
Still,  weil  dessen  Absonderung  auch  zeitlich  aufhört, 
oder  die  Harnleiter,*  oder  'das  NierenbecJ^en  iind  un- 
gewöhnlich weit ,  dienen  dem  Drin  als  Behälter  und. 
^  vertreten  dadur  h  die  Stelle  der  Blase.  Dieses  letz- 
tere  ist  audh  wohl  wirtlich  der  Fall;  dafür  spricht 
die  schnelle  und  häufige  Entleerung,  wenn  das  Kind 
schreit,  sich  bewegt  und  unruhig  ist;  femer  das  Auf- 
hören  der  Harnabsönderung  während  des  Schlafs, 


^. 


(Der  Beschluß  UA^  im  nächsten  Stück.) 
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"Mixth^üvtiiEen  aus   itieiiiejn  .ärztlichen 

Tagebuche*  ., 

(Fortsetzung  ^211  B.  X.  3«  St«  diesc^s'Journal?,) 
,  Von  Dr.  med.  Moritz  Mombert  in  Wanfried. 


Die  Kopfblütgeschwölst  neugcbomer  Kinder. 


TJ, 


eber.  dieses  I3ebcl,  iso  viel  darüber  auch  schon  ge- 
schrieben,  sind  die  Abteil  ht)cti  ittiraernlchf  geschlos- 
sen; indessen  hat  die  Krankheit  auch'  erst  seit  einigen 
Dezennien  die  Auiinerksainkeit  der  Atrzte  in  Anspruch  * 
genommen  und .  neue  Beiträge  sin.d  daher  nicht  als 
überflüssig  zu  betrachten. 

Der  Eine  erklärt  die  Geschwulst  für  Biotergufs 
aus  einem  sinus  der  harten  Hirnhaut,  der  Andere 
Cweil  das  Blut  anfängh'ch  hell  aussieht)  für  Ergqfs  aus 
Arterien,  der  Dritte  halt  sie  für  Folge  einer  kariösen 
Knochenstelle,  der  Vierte  betrachtet  den  afficirten  Kno- 
chen als  Folge  des  Blutergusses«  Die  Meisten  erklä- 
ren ihre  Nichtkenntnifs  der  wahren  Natnr  und  Ursache 
des  Uebels. 
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So  Verscbieden  nun  die  Ansichten  über  die' Cnt- 
siehung  desselben ,  sto  Ter^cbi^den  lauten  ^aaeh'  die  an-' 
gegebenea  Behandlangsarten.  ' 

Der    Elüe   röbnt  Torvugaweise   den  Schmtt   mit 

'  einer   kleinen   Oeffnnng   diiEok  die  Lanzette,    der  An« 

dere  empfiehlt  den  grofseri  Sohmtt ,  der  die  Ge^hwulst 

spaltet,    der  Dritte  lobt  den  Kreuzschnitt,    der  Vierte 

d£W  >OeffiiUY)g   durch   d^  Trolquart,   der  Fünfte  tcr- 

^tftjtdden  Schnitt  ^ni  wandet  das  AetKmtttel  auf  die 

Gesch'WQlst  An,   der  Sechste  hah  den  Sdnritt^nd  das 

Kautetinm    für    schädlich   und   will   blö^    z^rtheilendo' 

Umschläge   mit    öder   ohne    Campression  *  angewendet 

triss'eD.  f  *•      •  • 

Was  hat  nun  der  Arzt  bei  so  verschiedenen ,  islch 

'  geradezu  widerspreehettden  Ansichten  tinfd  Yerftihrungs-* 

arten  zu  thun,  "da  überall  Thatsachen  «vor  Augen  lie- 

-gen^    an    deren    Aecbtheit   man   nicht   z wei fei nl  darf, 

wenn  man«  nidit  geradezu  alle  Autorität  achtungswet- 

ther  Männef  ober  *  de«  Haufen  wetferi  wfl  1  ? 

'-  Stellen  wir  die  bis  jetist  beobötThtet^  Thiatsachen  ^ 
neben  einAnder,  so  ergebet^  sich  folgiende  Resultate: 
'  1)  Die- Anhäufung  defe  Bintes  fand   gteij»  zwischen  . 
Pericranium  nnd  Schädel  statt.        ;     .      -- 
2)  "Die  Geschwulst  bamf  an  allen  Sfellen  defs'Kopffes 
.vor,     an    den  Seiteni?irandbeinen'^8ra*   häufigsten 
und-der-bekannf«^  dlatafeterislische  Hrtodheni'and 
;■    '    hat 'Viirgends  gefehlt      J-       -'•.!; 
•  3)  Man  hat  sieböi  der  Geburt  ton^der  Gtöfse  e^ 
ner  Erbse,  bis  zu  def  etnes  Hfihrietr- undGansfe- 
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;  4)  Sie  i«t  bald  angeboren  uad:  ▼ergröfsert  sich 
nach  der  Gebort,'  baM  bleibt  sie  in'dem  eia- 
«lal  bestehenden  Unifattge,\  bald  entsteht  sie 
er^t  einen  oder  mehrere  Tage  nach  der  Gebart, 
und  dies  ist  der  favofigste  Fall» 
5);  Die  Geschwulst  •  führte  stets  too  el^^essenem 
Blute  her*  v  ,  ♦ 

6)  Die  Ursachen  si Ad  nicht  av^getnittelt^  einenecba- 
nische  scheint  nicht  das  Uebel  herTOtzubringe»* 

7)  *e  später  die  J^v^ffnujft^  def-Ge^hwbUt  vpr;ge-^ 
i|omfhei?  :wurde,  dqsto  schwäraer  und  düiinilüfi* 

^siger,j>- früher,  deslQ  heller  war  das  Blut.     ;^ 

8)  Nar  bei  später  Oefinung  fand  man  den  Knochen 
.  ^^egriffen;  darinnen  ^timip^n  fast  ^H^  Bepbach- 
.    tüli^h  überein,  da^^lntnaihiich  wir4. scharf  etc. 

und  fri(;st.:dön  IWahei»  an.  '  .:,:. 

In,r  wenigen  Fällen  .nur  >fkad  .sich  schon  Carjest 
o}»glcich  die  Operation  bald,  nachdem  die  Gesohwulst 
sich  gezeigt  hatte,  Torgenocamen  worden  war,  hieraijis 
jb^tnn  nu^:der  fSchlufs  gezogen  werden,  daff  entweder 
wirklieh  Fälle  statt  finden,  wo  Blutungen  aflsi  der 
Diploe  (nachdem  die  ÜQs^re  Lamelle  durch,  au^  un- 
bekannlen  Ursa^b^n  entstanderie  Caries  zerstört  wor- 
den) die  Kopfblutgeschwulst  erzeugen,  oder,  was  mir 
viel  wahrscheinlicher  düabt,  die  Blutgeschwulst  hatte 
schon  in  unbedeutenderem  Qrade  vor  der. Entbindung 
ihren  Anfang  genommen,'  sie  entging  aber  dem  Blicke 
und  erst  bei  der  Vergröfserung.  derselben  glaubte 
ni^Q  ihr  Entstehen  wahrzunehmen.  .        ^ 

Im   ersten  Falle  war  Caries  die  Ursache  4er  Ge- 
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schwulst^  im  lol^teren  die,  Geschwulst  Ursaehe  der 
Caries» 
V  *  .  Ans  dem  Gesagten  erli^IIt  nun  aber  zugleich ,  wie 
schwierig  es  ist,  die  fiir  jeden  Fall  passende  Carme«' 
thöde  herauszufinden,  denn  auf  die  verschiedenartige 
BeschafTenbeit  des  Uebeis  gründet  sich  die  verschie- 
denartige  Yerfahrungsweise,  qnd  alle  oben  angegebe- 
neA  .  können  ihre  Anwendung  finden ,  bis  jetzt'  hat 
meistens  blos  der  ZafalT  geleitet. 

Um  nur  einigermafsen  einen  Leituhgswef^  zu  ha- 
ben,  so  verfahre  man  folgendergestak: 

Da  man  nie  mit  Gewifsheit  behaupten  kann»  ob 
die  bestehende  Gescjiwulst  schon  lange  öder  kurz  Tor 
^et*  Entbitidung  ihren  Ursprung  genommen,  oder  ob 
die  Bildung  derselben  gar  nach  der  Geburt  angefangen; 
so  wird  man  auch  nie  mit  Gewifsheit  bestimmen  kön- 
nen, ob. der  Knochen  bereits  angegriffen  oder  ob  man 
Gefahr  läuf^  durch  zu  frühe  Eröffnung  eine  tödtliche 
Blutung  «Bu  erregeii,  wenn  nämlich  das  blutende  Ge* 
fäfs  noch  nicht, geschlossen  sejn  sollte.  Es  sind  näm- 
lich mehrmals  solche  Falle  beobachtet  wonden;  so 
lange  aber  ;die  Geschwulst  noch  nicht  geöffnet  war 
vrirkte  der  Druckt  derselben  blutstillend« 

Dies  gilt  auch  besonders  von  der  Gdttong  Blut« 
geschwülste,  die  mit  einem  sinus  der  dura  maier 
zusammenhängen f  wie  Basch,  Flint  und  Andere 
beobachtet  haben*         -  ;  ' 

Jedenfalls    versuche   man  daher   zuerst   die  Zer- 

theiinng,    gelingt  diese  nicht  binnen  acht  Tagen,  so 

'    unterstütze   man   sie '  durch  Compresston ,  ist  die  Ge- 


schwulst    nach   abermaHg^a    aeht    Tagen    iiichl    yer* 
schwund^n ,  so  öffne  man  darch  einen  kleinen  Lanzet- 
«enfttjch ,  und  vintei;rsac&e  mit  der  Sonde  ien  Hnochen; 
j»t   diosei^    ranb    und   angegriffen,    das   Ansfliefsatide 
übelriechend  od^r  eiterartig ,  so  lieile  pdan  kimslgeuxiäfs 
per   secundam    intenlionem^    erweitere  -daher   d«i 
Schnitt  etc* ;    ist   das   Ausfliefsende  aber  schwarz  und 
dünnftüsßig)   auch* der  Knochen  gesund,  so  heile  man 
sogleicb  per  primam   i'ntetitiontfß ß    daher    gelinde*^ 
Coniprassion ,  zertheilende .  gelind^  reizende  Umsdiläge, 
z,  ß,  aromatische   Krc^uter   mit  Wein  infundirt,  \vorin' 
Compresse«!    getaucht    und   lauHoh   aufgett^gt  Irerden. . 
W/snn  .aber  4ie   ausfliefsende  Flüssigkeit  hdiroth  i^t, 
so  lasse  man-  Siegleich  wieder  die  Oeffnung  verschiies- 
sen,  lind  verschiebe  di&  Operation  äiif  eine  gelegenefe 
Zeit,   d eim  da   wo   man   die  Geschwulst  unter  diesen 

.Umstanden  e»tleerte,  war,  und  wenn  man  auch  corar** 

f 

priniirt  hatte ,  doch  in  wetiigen  Stunden  die  Geschwulst 
wieder  Torhanden. 

Die  Resorption   des   Extravasats  gelingt  sBUweilen 
noch  päph  4^  Wochen,  wie  folgender  Fall  zeig|. 

A»  V.  2  Stuftden  von  hier  wohnend,  lebte  12  Jahre 
in  kinderloser  Ehe,  seine  Magd  wird  schwanger,  ond 
gibt  ihn  als  Vater  aji;  bald  darauf  findet  sich  die 
Frau  eben|(^Us  guter  Hoffnung,  nun  entstanden  immer-  ' 
wahrende  mitunter  handgroifliobe  Zwistiglieiten  zwi- 
schen beiden  Eheleuten.  Einige  Monate  vor  der  Nie- 
derhanft  erhält  die  Frau'  einen  Faustschlag  an  die 
rechte  Seite  des  Kopfes,  Am  .löten  M^rz  18^5  wurde 
sie  von  einem  Mädcbea  enthunden ,  das  «an  den  reck- 
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t«n  Svitmirandbelir  ein«  H&lmeipei  grof»c  Btat{e«oh««lit 
bättn«  Er^t  naclT  4  Woohen  vurde  Mi  »n  Rathe  ge- 
zogen  und  £eind  die  £r6ffifüng  derftelbeii  indicn^t,  da 
die  Eltem  aber  diese  hartnäei»g  verweigerten,  so  be- 
gnügte iöh  micb  mit  Cmschlägen  .aus  Decoct*  eorf. 
quere,  worin  Gummi  kino  und  Alaun  aufgelöst  war, 
mit  ememF  Zu$atze  TOn  Spirii,  serpillL  Mit  diesen 
wurde  unaatsgesetst  lauwarm  gebäht;  schon  nack3  Ta« 
gea  war  die  Geschwulst  zur  Hälfte  vermindert;  Jetzt 
wtirde  auch  bomprimirt  «nd  nse^  8  Tagen  war  heine 
^pxx  mehr  sichtbar «  das  Kind  ist  bis  jetst  noch  voU* 
iMlinmen  wohl.  ' 

Dafs  die  Zertheil«ing  aber  nicht  innner  gelingtt 
bewaeist  folgender  Fall:  Di^  Frau^des  Weinhändiers 
S.  von  hier  wui"de  Tor  4  Jahren  Ton  einem  gesunden 
Mädchen  entbunden i,  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
-i^twichelte  sich  erst  die  Geschwulst,  eb^£alls  aifi 
j^ecbten  Seitenbein;  weder  Umschläge  ifoeh'  Compres« 
sion  zeigten  sich  hülfreich,  und.  nach  14  Tagen  liela 
ich  die  Eröffnuug  durch  einen  Lanzettenstlcb  yornek- 
men.«  es  flofs  '/s  i  dünnes  schwarzes  Blut  aus.  und 
'»'ach  34  Stunden  aafa  die  Haut  bereits  (est  auf  dem 
Kneeben  und  die  Wunde  war  geheilt«  -^ 

Di«  Zertbeilung  geengt  aber  auch  manchmal  un» 
ter  den  angünsigsten  Anspizlenl  Die  Fran  des  Mau« 
reijs  M,  von  hier  wurde  Tor  3  Jahren  von  einem  Mäd- 
chen entbunden«  Es  ba,tte  am  Hinterhaupte  eine  be*- 
deutende  Geachwulsi;  die  Heb;ßmmei  iJi  det  MeinuDig, 

eine   gewöhnliche  Hi^pfgescbwttlst   Toar  sich  zu  habeii« 
begldägte  sich  ein  Läppchen  in  Wein  getaucht  aufsBule" 
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gen ;  &  aber  die  Geschwulst  aach  der  üebort  iniiier 
zonahm,   so   wurde  ick  nach  .einigen  Tagen  geru- 
fen; ich  fand' die   charaiiterbtischeD  Henozeichen  der 
Blatgescbwulst ,    yerordnete    i3Ue    obenerwäh^ien    Um- 
schläge,   allein    Dach    aberntaligeu    5   Tagen   war    die 
Geschwulst  wie  eine  Mannafaost  grofs,  flqJiUurend  und 
das   Kind   todtschwach;    ich   verstärkte   nun   die   üm- 
achläge    und    legte    die    erste  Coinpresse  ^  selbst  aa^ 
worauf  die   Frau   sagte,  dafs  sie   es   gans  anders  ge- 
macht;   sie  hätte   mich  nämlich  mifsYerstanden ,    mit 
der  eingetauchten  Com  presse,  die  Gesöhwolst  blos  ge- 
waschen und  dann  eine  trockne  Compresse  «Liifg|ßlegt> 
nachdem   nun   aber  Torschriltmarsig  Terfafaren,  wurde 
die   Geschwulst   nach   24   Stunden,  schon  viej  praller, 
Fluktuation    weniger  fühlbar   und  nach  4  Tagen  war 
\ollkommene  Heilung  erfolgt« 

Vor  wenigen  Wochen  kamen  mir  schnell  naeheih-- 
ander  abermals  zwei  Fälle  von  Kopfblutgeschwfilsten 
vor,  bei  einem  Knaben  und  einem  Mädchen;  bei  er- 
sterero  am  rechten  t  bei  letzterem  am  linken  Seiten- 
beine; die  Zertheilung  gelang  bei  dem  Einen  in  der 
zweiten,  bei  dem  Anderen  in  d^r  dritten  W,6che.  In 
allen  fünf  Fällen  war  die  Geburt  leicht;  die^Zerthei- 
lung  nur  einma)  unmöglich ^  was  also  den  Erfahrnngen 
Naegele'sy  Löweifhard's,  Klein's.etc«  wider- 
spricht. '     .  y 

Goeli's  Verfahren  ist  schmerzhaft,  ob^eich  es 
sehr  wirksam  sejn  mufs*  In  verzweifelten  Fällen ,  wo 
man  zu  öffnen  Bedenken  trägt,  könnte  man  es  daher 
wohl  versuchen. 
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Erysipelas  neonatorum> 

Ceber  diese  gefährliche  Kinderkrankheit  herrscht 
noch  grofses  Danke,]«  Die  bisherigen  Behandlangsmer 
thoden  waren  sehr  yerschieden,  mitanter  sich  geradezu 
widersprechend«  — -  Nur  darinnen  stimmen  fast  alle 
Beobachter  überein,  dafs  sie  in^  den  meisten  Fallen 
einen  töd(lichQn  Ausgang  nehme ^  glücklicherweise 
kömmt  sie  sehr  selten  in  der  PriTatpraxis  vor;  es  gibt 
beschäftigte  Praktiker ,  die  sie  noch  nie,  Andere,  die  ' 
sie  kanm  einigemal  im  Leben  j2u  beobachten  Gelegen- 
heit  hatten*    <  * 

Anders  aber  yerhält  sich's  in  Findelhänsem  und 
Gebäranstalten,  hier  hat  man  sie  oft  in  Menge  ge- 
eehen,  welches  die  Meinung  hervorgebracht,  dieKranh- 
bieit  herrsche  saweilen  epidemisch;  es  scheint  aber, 
dafs  blos  endemisphe  Ui*8achen  hier,  eingewirkt,  wie 
auch  Ton  Anderen  <  schon  bemerkt  worden«  • 

Nachdem  ich  über  sechs  'Jahre  yon  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  keinen  Fall  gesehen,  kamen  mir 
kurz  nacheinander  deren  drei  vor,  die,  weil  sie^sämmt« 
lieh' glücklich  f^erliefen,  wohl  einer  Erwähn ang  ver« 
dienen. 

Der  erste  Fäll  ereignete  sich  bei  einem  14  Tage  ^ 
alten  schwächlichen  Knaben  im   April  1831  in  einem  - 
benachbarten  Dorfe«    Erst 'den  andern  Tag  nach  ent-    ' 
standener  Krankheit   hatte  ich   Gelegenheit    das  Kind 
selbst  zu  sehen.     Die  Entzündung  nahm  fast  den  gan- 
een   Unterleib   ein,     war    gleichförmig,    yiolettfarbigr 
hart.,    geschwollen  y    gläns^end,  und    heifs   auzufUblen* 
SiKBJOLM  Journal  XlL  'Bd.  ^8t.  T 
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Pabei    starkes    Fieber«    Eine    Krankheitsursache   war 
nicht  aüszumitteln«    Das  Kind  ivar  sehr,  reinlich  gehal*- 
ten  worden,  hatte  am  ersten  Tage  ein  Bhabarbersäft* 
eben  bekommen,  worauf  viel  Meeonium  abgeg^angen 
•ejn  soll;  die  Lebergegend  war  aber  etwas  aufgetrie- 
ben   und  ^ ein   ikterisches  Ansehn  vorhanden*     Diese;s 
Kind »   das  ich  nicht  weiter  sah ,   bökam  mehrmals  valc" 
riana  mit  rheum  und  ansserlich  wurden  Mehlsächchen 
mit  Campbor  aufgelegt.    Erst  am   neunten  Tage  be- 
richtete'man   mir,   i^w  Haut  habe  sich  überall  abge- 
schilfert und  das   Kind  sej  ziemlich  wohl,,  die  ToUr 
hommene  Herstellung,  die,  etw^  nach  abermaligen  8Ta- 
gfen  erfolgte,  w.urde.  bloa  durch  ein  atirkendfea  diäte- 
ttichea  Verfahret  bewirkt« 

Der  zweite  Fa|l  ereignete  sich  hier  ifm  jBnj'  iSSI, 
den  ich«  da  der  kleine  Kranke  im^Orte  ¥^ar,  ^naoer 
heob^ehten  konnte.  Es  war  der  6  Tage  alte  Knabe 
>eines  Israeliten,  der  am.Praeputiun  EntannduDgsr&the 
und  Geschiyr^Ut  be^av ;  ^m  Ya^  ^e»oi?gii9 ,  dafs  am ' 
gf^e|^i^I\9n.  Tage  (dei  ^e«)  dkf^  3e«chftei)iu«g  deshalb 
m0bt  njiöipht^  vpi?  sipb  geben  keinen,  w4  bi^' mich, 
das  Kiipd  s^b$(  zm  si^he«»;  i^h,  fand,  dass^lb««  bjs  «uf 
den  angegebenen  Zustand  der  Vorhaut  und  wenige 
ga/i|risohQ,  ^^onplome  ge&und:^  ^pid  aiehl  «hoend^  dafs 
f^f(  b(9SSQ  Kra^^heit,  wie^  das  Eny^ip.üas^neonmtOi' 
'r^mt  im  Hii^ciibalte  la^t  glaubte  ick»  Jal«  dÄQoh.  dan 
ÖTitUc^eii  %4«  einer,  i^ähreadr  der  Nachl:  %ebarl  ge- 
^o^dß9j9iv  AnMonicherung  ^.  ^ios^  oder  d^r  Oams««- 
^H^iW  ^m  Lqk^töb^t  e%l9)anidb^  iräAre,   und  begnüc^le 
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war    aucli    alle    Entzündang    Verschwanden    und  am 
nachfolgenden  Tage  ging  die  Bl»schneidung  vor  Hch* 
Am  lOten  Tage  nach  der  Geburt  wurde  ich  aber» 

* 

maU  gerufen,  fand  die  Beschnei^ungswunde  schon 
Tollhomnien  vernarbt,  dahingegen  das  Scrotum  stark 
geschwollen  f  scharlachroth  und  die  Testikel  selbst 
bedeutend  aufgetrieben.  -  Indem  .ich  nach  der  Ursache 
nun  genauer  forsche,  ^nieint  die  Hebamme,  es  würde 
bichts  zu  bedeuten  haben,  denn  sie  wolle  es  nur  ge- 
stehen ,'  das  Kind  habe  am  2ten  Tage*  nach  der  Geburt 
schon  einen  geschwollenen  und  rothen  Hodensack  ge- 
habt, der  sich' wieder  verloren,  naehdeqi  sie  in  Wein 
getränkte  Campressen  kalt  aifiijelegt ;  ich  Vermuthete 
nun,  dafs  etwas  Rosen^rtiges  tu  Grunde  gelegen,  das 
durch  kalte  nasse  -  Umschläge  tertrieben»  sich  aufs 
Praeputiom  'geworfen ,  von  hier  durch  ähnliche  Mitlei 
Ton  neuem  yetlriebent  das 'Scrotum  abermals  zum 
Aufenthalte  sich  erwählt*  Ich  yerordnetfi  nun  Kräu« 
törsäeke  yon  MeKl^  Kleie  mit  Camphor  und  B.  TinC" 
iur.  rhei  af.  ,,^ij,  ^q^  valerian.  ^j,  S^rUp*  rhei  ^ff» 
Extr^  hyoscyami  gn  je  Es  erfolgte  etwa»  flussiger 
S^ohl,  zugleieh  ab^r  Sctiwämrachen  die  sich  tief  in 
den  ächlund  hineinzogen.  Die  Rose  verbreitete  sich 
am  Iblgenden  Tage  über  beide  Schenkel,  die  nales 
und  dib  untern  Extremitäten  nahmen  eine  dunkle,  bläu- 
lieb  rothe  Farbe  an,  wurden  steinhart  und  brennend 
neifs,  wobei  sich  ein  Starkes  Fieber  entwickelte^ 

tien  folgetiden  l*ag,  filso  ^en  ISten  nach  der  Gie- 
irtrrt ,  tei'icilwärid  hi^i'  ühS  d«  d9e  dofnkfe  Farb^,  nun 
§sSi  mM  e4^pp<?Ä  tbri  i^dtfcfe«  PltimeH  ,>  die  atch  erlrt- 
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ben  und  ^m   iSten  und  I4ten  Tage  in  Abschuppang 
der  JBpiderinis  endeten»      • 

Während  nnn  die  Rose  an  den  ontem  Gliedtnafsen 
rasch  sieb  abschilferte,  yerbreitete  sie  sieb  weiter 
hinauf  nach  dem  Rüchen  und  dem  Unterleibe  und  be- 
rührte^  den  Nabel ;  die  Schwämmchen  im  Munde  wor- 
den   stärker  und  die  Spuren  yon  Säure  in  den  ersten 

.  Wegen  entifickelten  sieb  deutlicher;  es  wurde  der 
obigeta  Arznei  no^b  etwsis  •  magnesia  carBon*  zuge' 
setzt,  die  Mehlsächehefi ,  die  alle  Stunden,  weil  sie  , 
nafs,  hart  und  drückend  wurden,  gewechselt  werden 
m^ifsten,  üefs  ich  ganz  weg  qnd  das' Rind  blos  mit 
Kleie,  Mehl  und  Camphor  bestreuen;  so  erfolgte  die 
Genesung  mit  vollkommener  Abschuppnng  nach  l4.  Ta- 

■  S®"  (vom  zweiten  ^Entstehen  der>  Hodengeschwulst  an 
gerechnet)»  Die  Testikel  blieben  zwar  noch  eine  Zeit- 
lang geschwoUea,  auch  das  Serotum  roth,  docli  nach 
einigen  Wochen  yerloren  sieh  auch  diese  Ueberbleib- 

'  sei  der  Krankheit ,  und  der  Knabe  befindet  sfeh  jetzt 
vollkommen  wohi.  ^ 

Der  dritte  Fall  endlich  ereignete  sich  im  August 
1831 » bei  einem  Mädchen  von  acht  Tagen ;  der  Sitz 
der  Rose  war  der  Unterleib«  .  Icterus  war  in  hohem 
Grade ,. zugegen«  .  Rhabarber  anfänglich,  später  etwas 
Calomely  äusserlich  die  angegebenen  Streum^ttel  brach- 
ten auch  hier  binnen  14  Tagen  vollkommene  Gene- 
sung  mit  Abschuppung  der  Epidermis  zu  Stande« 

^  Es  fragt  sich  nnn,  varu|D  verlieCon  dies^  Fälle 
bei  so  einfacher  und  kun^tlos^r  Behandlung  so  glück- 
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lieh,  "während  die  Hranliheit  bei  Andern  aicli  EaufSj; 
so  tödtlich  ge^teigt?  ^ 

«Ich  g^Unbe,  maii  war.  in  den  meisten  Feilen  sii 
tfaätig.  Bei  Ktnderbrankheiten  iQvouf  tind  einige  an« 
dere  Debel  ausgenomnien)  kanti  •' der  .Arzt  nicht  wenig- 
genug  thun,  Di'e  Natur  ihm  hier  daa  Meiste;  energi- 
sche Methoden  st^eiK  öfters '  die  Crisevi.  In  der  Ar-  , 
men^raxis  hat  mäii  recht  häufig  GebegeYiheit  sich  da- 
von zu  überzeugen.  Wie  ^if\  hranke  Kinder  werden 
nicht  ^ hier  ohne  allen  Arzneigebrauch  täglich  Nieder 
gesund,  wenn  nur  die  diätetischen  Torichriften  ge- 
hörige befolgt  worden? 

Bei  der  in  Bede  stehenden  Hrankheit' wird  man 
mit  gelind  ausleerenden  Mitteln ,  'wenn  die  Natur  nicht 
;Schon  ^  selb^t^  Diarrhoe   hervorgebracht  haben  sollte^ 
in   den  meisten  Fällen  ausreichen«.    Diaphoretica  sind 
nichrt  nöthig,  weil' solche  kljßine : Kinder  in  ihren '^Um- 
hüllungen    warm  genug  liegem    Der  Zusatz  irgend  ei« 
nes  gelind  krampfstillend  wirkenden  Bfittels  kann  eben- 
falls zuweilen  Nützen  bringenv    Bäder  mochte  ich  nicht 
ohne  grofse  Noth  anwenden,  so  wenig  wie  beim ^r^« 
sipelas   adultorum.    Kräutersiieke  anzuwenden   habe 
vich  für  sehr  mifsUeh  gefanden ,  sie  werden  schnell  nafs^ 
dann  hart,  iind^<|uäien  das  Kikid 'ausserordentlich,  das 
blofse  Bes^repetf  iät.  torzuzieheü*       '  '        ' 

Das  erysipelas  nach  dem  Bath  Einiger  stets  mit 
reizenden .  analeptischen  Mitteln  zu  behandeln  ist  ge- 
Ehrlich;  blos  wo  ein  ansgezeiehnet  nervöser  und  spa»- 
modischer  Zustand  vorhanden  ist,  dürfte  solche  Kur^ 
methodf^  anzurathen  seyn« 


'/• 
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Girtaimer    bestreicht   die   entziindei«!  Stellen 
mitCamphorspiritutf   gibt  innerlipb  Cbiita  nnd  nennt 
dies  die  einzig  wahi*e  und  unfehlbare  Heilrae« 
tbode^  aber  blos,  wenn  die  Rose  einen  .fenUgen  Cha- 
rakter janzunehmen   droht   (wie   Girtanner    in  d^m 
Göttinger   £ntbindairigshau(»e   vleUeicht   einjgeaial   ge- 
sehen) dürfte  ein  solches  Verfahteii  gereehtfertigt  sejn» 
4ndere  geben  innerlich  das  yersafste  Quecksilber* and 
reiben   äusserKch  flüchtiges   Liniment  >aiit  ung*  mtr^- 
CuriaL  ein.    Diese  B^baddl^Mig  dilrfte  im  Allgemeinen 
sich  weniger  &cbä<ttieh  als:  die  {riiheir  angegebeneaiei- 
gen,  Torzüglieh  aber  nur  da  ganz  am  Plak|0  sejn.,  wo 
Icterus  Leberteidenf   besonders  ohrtaisuhe  oder  auch 
akute   Entzündung   deEse]beB  und  die  Fol^e»  dayont 
z«  B.  Verhärtung  als  kaus^iea  Moment  betrachtet  wer- 
den  iiann. 

Es  würde  die  Grenzen  dieses  Aufsatzes  weit  über* 
schreiten,  wenn  ich.  aUe  Yorgeschlageqen  und  ange- 
wandten Kurmethoden  anführen  wollte«  &(>  wenig  wie 
bei'  irgend  einer  ahdereoi  Kranklmt  gibt»^.  auch  hier 
ein  überall  p^s^eades  tberapeuUschiQs' Yi^fahiren»  Der 
Arzt  miifs  indi^idualiwieiik 

Einen  nervösen  oder  gar  fauligen  Cbjirahter  wird 
die  Krankheit  in   der  Biikratpraxis,  wohl  selten  ann«h«. 
men',  besonders  bei  atntt  findender^  Rtiinlkhkeit. 

'80  wie  bei  Enwachsenen  Beiisang^.dps  Lebersy- 
stems und-  gestörte  HautCunktion  die  Haupftmomcinte 
zur  Hervorbringung.  der  IU>se  sind^  so  gewi&  aaoh 
bei  lindern,  daher  aach  ähnliche  fiehandlung*  Dafs 
man  9  weil  die  Rose  einmal  bei  anus  inperforaius 
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•lau  jgelmblt  geschlosseu,  zarüchgehalien^s  Bboomum 
wef  Bteii  al»  ürsacfbe  zn  betracbten,  war  gawi£i  ter- 
^lig.  Starke  GemüthsafiehtioiieQ  der  Maltar,  beaotsr 
dar$  Zorn,  hSnmetk  aber  ^  wt6  Beebaehfiifigeii  ^dartbnni* 
so  auf  daa  Kiai  eio'wirkeii ,  dafs  Wr  Letistereni'  Gelb- 
aucht  and  Rö#8  ^ntstebeo.  ^      . 

Dto  ildw^tfdttng  üaaserer  aastet' Mittel  flldebre  iok 
im  AilgeAcünen  widerratben,  da  alier  niohl,  seltep  Kfai« 
der,  weliibiBJ  die  Roms  hatten^  dur^h .An#eBldiing;  yoa 
FoiBcbt^gi^tf^  und  Bädern  bergestelit  wovflen,  so  btii 
iob  gMeigt,  bei  dei^  Rose*  näageborncür'Riiider  ilieselbe' 
Etfttbeilmig  gdten  za  lassen',  wie^  sie  z«m  grorse» 
itfutzen^  {Sit  (tiiie  glil^kliehe  B^bandiung  bei  Erwa'ohse- 
Mn  in .nottei^en  Zeiten  (Rust)  festgestellt  wordea^' 
iiämlieb  in  erysip^as  neonatorum  verum  iknd  spw 
rium  {Pseudo  -  erysipelasp  ErffihMd)* 

Die  Widerspräche  i»  der  Bebandlang ,  naimAitliGb 

id  Betreff  der  ZaiässigkeSt  äusserer  nassto  IKttel  i^ür-* 

den^dana  ▼on  selbst  sieb  losea;  es  'möfsle  roxtier  nur 

.  absgemitielt  yueri^n^  »-^zt^erysipeku'  und  was  ery^ 

ihßmu  neonaiorum  wlre;^ 

*  Meine  Ansicbten  darüb^  sind  folgende: 

Als  erysipekus  verum  mfifste  nur  diejenige  Ros(9t 
gelten,  welche  als  Reflex  eines  into^ren  pathologisohett 
Vorgariges'  im  Leber^ys^teol ,  in  Vei^bindarig^iit  gestör- 
ter Hantfunctton  ohne  alle  örtliche  ]Eii^rbung  ans- 
verlieb  ers^h^iift;  primäre  gastriaohe  Sjmptoffie  idär£- 
len  bjer  nicht  fehlen* 

AU  unechte  Rose '  wäre  fiptan  berechtigt  diejenige 
aasunebmc^i,    wo    die  |;astriscben   Symptome  fehleft. 


^ 


r 

dder  erst  seknndär  erscheinen',   lipd  wo  die  Hauten t-*' 
Zündung  tod  ausserlich    einwirkenden  Ursachen,  her- 
rührt«.   Hierher  Würde  nun   «♦  B.  gehören,    die  ,Ro«e 
die   man  zuweilen  als  Folge  der  Entzündung  der  Na« 
bei reiie,  nach  der  Durchschneidung  des  Nabels  beob« 
achtet    hat;    die   Entzündung  {pflegt,  hier    unmittelbar 
Tom  Nabel  aus  sich  zu  entwickeln  und  Umschlage  von  ^ 
Goulardischem  Wasser    o^er    ähnlche   Mittel  kbtinen' 
die  Rrankheil  Yielleicht  in  der  Geburt  ersticken«  Fer- 
ner   gehört  hierhet^   die  Bpse,    die  bei  übrigens  Toil- 
kommenem  Wohlsejn  nach  Ein  Wickelung  in   v^armea    , 
feuchten  Windein,  bei  grofser- Unf einlichkeit  sich  ent- 
wickelt ,   wo   Urin  und  Darme^cretion  ^scharf  werden^ 
die, Haut  reizein  und  entzünden ;  bei  Pflastern ,  welche 
angewendet   Werijcn,    um    den    immer   rordringenden 
Nabel  zurück^iihalten ;   bei  Sälben  die   m^n  Vielleieht 
braucht  tm   die   etwas  eiternde   Nabelwunde  zu '  ter- 
binden,    die  dadn*  ranzig,    scharf  werden  und  auf  die 
zarte    Haut    des    Kindes   korrodirend   einwirken.     Es 
konnte    auch  ^  hierher  eine  plötzliche  Erstattung  nach 
Yorheriger    Erhitzung    eines   Theiis  des    Körpers   ge«  ' 
rechnet   Werden/  ohne  dafs  dadurcl^  ein  Allgemeinlei* 
den  heryorgerufen  würde,  wenigstens  gibt  es  ein  sol'^ 
ches  eryth^ma  aduUojntm. 

'Aus  diesen  und  ahnlichen  Ursachen  würde  sich 
nun  ein  Erythem  entwickeln ,  das  man  erythema  idio* 
pathicum  nennen  könnte;  ob  nun  aucfh  bei  neugebore- 
nen Kindern ,  wie  bei  Erwachsenen  ^  ein  erythema 
sympiomadcum  ^.consensuales  wozu  auch  daa'^r^- 
thema  fhetastaifcum  gehört,  anzutreffen  ist,  darüber 
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mögen  diefenigeu  Aerzte  enl^chctdqn,  die  an  Geber- 
^nsulteb  uii4  Findelhäasern  angestellt,,  öfters  die  io 
Bede  stehende  Krankheit,  pach  ihren  ätiologischen  Ver* 
hältnUsen  za  beobachten,  Gelegenheit  haben.  Mir 
muts  es  genügen  f  blos  daraof  aufmerksam  2u  maohen* 


Angina   membranacea:        v 

Ueber  diese  Krankheil  noch  eiQ  Wort  zu  schrei- 
ben, scheint 'betnahe  überflüssig,  so  erschöpft  ist  der 
Gegenstand ;  da  a>^r  Wahrheiten  nicht  oft  genug  wie* 
derholt  werden  können,  besonders  Wenn  nian  si^ht^t 
dafs  sie  Te^gessen  zu  werden,  Gefahr  laufen ,  so  mag 
hier  Ale  durch  tattsendfüLige  Erfahrungen  zur  Wahr« 
hett  erJiobene  Thatsacbe ,  dafs  Blutegel  und  Calomel 
beim  <t)roup  Hauptmittcfl  sind,  eine  abermalige  Bestä» 
tignng  finden^'  indem  ich  Ton  21 . Croupkranken^  bei 
jener  bewährten  Kurmethode^  nur  einen  sehr  schwachr 
liehen  zugleich  an  schwerer  Dentition  und  Krämpfen 
leidenden  1  Va  jahngen;  Knaben  verlor.  Der  Croup  hatte 
tm  l^ryni:  seinen  Sitz  und  erschien  nach  einigen  ka- 
tarrhalischen Vorboten  mit  der  fürchterlichsten  HeC» 
tigkeit*  4  Blutegel,  sUindltch  1  Gran  Calomel  mit 
^2  Gran  Extr^  hyo^cyam^,  äasiSerlich  Mercurialsalbe 
und  ein  Vesikator.im  Nachen  führten  eine  Remission 
Yon  12  Stunden  herbei,  worauf  der  Anfall  noch  hef- 
tiger miit,  allgemeinen  Krämpfen  zurückkehrte.  Aber- 
mals Blütegel.  Calomel  und  Moschus  hobön  auch  die- 
sen  wieder.  Aber  nach  10  Standen  erschien  ein  drit- 
ter  AofalL    Eratii^ungsbesohwerden   mit    nnaafhSrlir 


V 
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ehern  Kochen  und  Bassein  auf  der  Brust  Ein^Vomitiy 
ans  IpeetJttuanha ,  Tart^  EmeU  und  oxymet  s^iäll* 
wirkte  nicht.  Cuprum^tulph*  war  mir  daftidh  (1825) 
noch  nicht  iir  dieser  Hmsicht  bekannt.  Bäder, \Kly- 
gtiiere  von  asafoetida  eic*  eic^  waren  nicht  im  Stande 
des  Knaben  Tod,  der  in  4er  dritten } N^icht  erfolgte, 
abzuwenden«  Kurz  vorher  brachen  noch  4  Backzähne, 
darch»  "^ 

« 

Beinahe  eben  so  heftig  trat  die  Krankheit  hA  ei- 
nem  2^/2  jährigen  robusten   MSdcbeb  awf.    Auch  hier 
war  der  Laryns  der  Sita   des  Uebela,  de»  eüste  ?&«> 
roxismua  wurde  dnreh  4  Blutegeil,    deii   ständUiihen 
Gebrauch  eine«  Gvanes  Cftlomel,  Einreifaunfi  der  Bfbi^ 
hurialsalbe  und  des  Vesieators  im  Nacken  gefaobaii^ 
den  folgjendeii  Tag'  erneuerten  sieh  die  Ersliekosigsen* 
fälle  mit  rasBolttdem  A^hem ;  ein  YöniitiV  entleerte  un* 

glaubKcb  viel  ^äbed  Schleims^  worauf  die  Beconva« 

« 

iesoenz  eintrat»  1 

In  allen   übrigeft  Pällen  waren  keine  Brechmittel ' 
Böthig«    Es^  erfolgte  grefetenlheils  freiwilliges  Eri>re. 
eben  und  die  Wirkung  der  genannten  Mittel  wurde 
dadurch  nur  frappanter.  / 

Ei«  11  jähriges  sehr  reiAar^a  tfervtenacK waches . 
Mädchen  wurd«  Ndchte,  ohne  Vovboteoi  mitsolcher 
Heitigheit  von  der  Kranbheit  ergriffen,  da(s  mitnauf 
der  Strafse  scbon^das  BcAien,  Pfeifen  und  Zinchenbe^ 
der  Bespiradon  hören  konnte.  12  Blutegel  itnt  langer 
Nachblutung«  Stttndlieh  2  Gran  Calomel,  Merkurial* 
salbe  und  Yesicator  böigen  den  Anfalf«^  Morgen  ei» 
folgte   freiwilliges   Erbrechen   gvofaer  Masien.  Mben 


/ 


/ 
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geifalichen.  Scfateimes,  worauf  4i^  Genesung  schnell 
herbeigeführt  wurde. 

Ein  siebenjähriges  ^chwaphliches  Mädchen  bekam 
angina  polyposa  tracheqlis  mit  äusserst  heftigem 
Entzundangsfieber  j  das  Hadmm  catarrhale  hatte  nur 
einen  Tag  gedauert*  8  ßiatege)  und  die  schon  erwähn* 
ten  Mittel  höben  die  Entzündung,  es  erfolgte  Erbre- 
chen t  worauf  die  Beconvalescenz  eintrat.  Während 
derselbep  waren  einige  Escpectoranlia  und  später  ei* 
nige  Stärkungfunittel  nötbig«. 

Es  würde  höchst  ermüdend  für  die  Leser  sejn^ 
^le  nachfolgeaden  KrankengesisKichten^  wenn  auch  nur 
kiirZf  bi<;r  speziell  angeführt  zu  sehen;  ich  begnüge 
mich  daber  i^  Allg^smeinfMi  folgende»  zu  faemerben: 

l!>  MnUiiR  21  blos  in  hiesigem  Qrte  erkrankten  Hin- 
dem  befanden  sieh  nur  6  Knajbeo» 

3)  Die  Epidemie  datierte  yon  Mjtle  Decembers 
bis  Ende  Januars'  1826. 

3)  Mehrere  Kinder,  bei  denen  keine  ärztliche 
Hülfe  angewandt  wurde,  staarben* 

4)  Sonderbar  ist  di«  Bomerknngt  dafs  bei  den 
ersten  Hindern  der,  Sitz  des  UebelSxin  der  Luft- 

# 

röhren,   bei  den  üplgendep  im-.obem  Theil  der 
^'    irachem  war ,  spater  noch  traten  die  Schmer- 
zen im,,  aotern  Tbeil  der  trachea  besonders 
hervor,   di0^  ineäite«   Kinder  waren  im  Alter 
N  von  4  bis«  7  Jahren  und  konnten '  daher  den 

Sitz.desSch4nerze&  angeben. 
.Im  l^elMTuai    ewsefaien^n    Tiel  ^rustkatarrhe 
und  einige  ^FäUe  yob  Bronchitis.  ' 


* 
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5)  Es  ist  schon  bemerkt  wordebi  dafs  Ton  21  Kin- 
dern nur  Eins , starb*  Was  &oIl  man  nun  Ton 
Dr.  Gendron's  zu'Chateaurenault  Be- 
haupttmg  sagen  (jTournal  complet  des  seien" 

ms 

ces  medicales  Aförrj  1828),  dafs  das  Calomei 
stets  tödtlich  wirke?  Wurde  Von  Gendron 
Tielleicht  ißln  Siiblloiat  haltiges  Präparat  ange-^ 
wendet? 

6)  Es  behaupten   Manche,"  vorhergegangene  Ma^ 
'.sern   disponirten  zum   Group.     Hier  .  geschah 

das  Gegentheii';  im  Torhergegangehen  Jahre 
grassirten  hier  Masern  und  zwei  Fälle  ausge- 
nön^men,  bekamen  nur  die  Kinder  HafsbräunOi 
welche  die  Masern  hicht  überstanden  hatten* 

7)  Nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  und  dem  fort- 
gesetzten Gebrauch  des  Caldmel^^  kam  in  der 
Begel  Ton  selbst  Erbrechen  eines  zähen  fase- 
rigen Schleime«;  nie  sah  ich  röhrenförmige 
Hänte  ausleeren^  ■ 

8)  Mitunter  kamen  Tiele  Kinder  mit  Bluthusten 
Tor,  Waren  ktein  Fieber,*  keine  deutliche  Pa- 
roxismen»  keine  Erstickungsanfälle  zugegeni  so 
waren  einige  Dosen  Calomel  hinreichend,  um 
den  B^Ilhusfen  in  einen  gewöhnlichen  Husten* 
zu  Terwändeln.  Blutegel  waren  unnöthig ,  und 
diese  Fälle  sind  nicht  in  die  eben  angeführte 
Zahl  der  Erkrankten  aufgenommen. 

9)  Die  mit  Croup  behaftet  gewesene«  Kinder  be- 
kamen nach  Monaten  und  Jahren  zum  Schrecken 
der  Eltern   bei  geringen  Erkaltungen 'noch  oft 
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Anfalle  Ton  Bellhiiftten,  ebenso  Kinder,  die  mit 
offenem  Mande  schliefen.  Bei  Er^teren  war 
eine  krampfs tutende  Einreibung  §  bei  Letzteren 
schon  eine  Tasse  -warmer  Milch  oder  Chamil* 
lenthee  hinreichend ,  den  bellenden  Ton  zu 
beseitigen*  • 

10)  Dei  den  Yneisten  Kindern  stellte  sich  die  Krank- 
faeit  ohne  Vorboten,  ohne  Stadium  caiaP'^ 
rhale  ein. 

11)  Nachkuren  Yon  expectorir enden  uixd  roboriren- 
den  Mitteln '  waren  nur  in  wenigen  Fällea 
nothwendig. 

12)  In  mehreren  Familien  vnirden  sämmtlicbe  Kin* 
deir  yon  der  Krankheit  befallen,  dergestalt, 
dafs,,  wenn  das  Eine,  recönTalescirt&,  das  An- 
dere krank  wurden  Dies  spricht  für  vConta- 
gien;  in  andern  Fällen  konnte  aber  durchaas^ 
die  Mjlttheilung  eines  Contagiums  nicht  nach- 
gewiesen werden,  .        ►        . 

13)  Zur  Zeit  der  Epidemie  kamen  die  herrschen- 
den Winde  meist  aus  Nord  und  Nordost ,  spä- 
ter  traten  mehr  Westwinde  ein,  und. die  Wit- 

.  terung  wurde  sehr  Teranderlich. 

14)  Auch  in  den  umliegenden  Oi;tschaffen  erkrank, 
ten  yiele  Kinder  am  Croup,  die  meisten  aber 
starben ,  indem  erst  dann  Hülfe  gesucht  wurde, 
wann  es  zu  spät  war,  ' 

Seit  1825  kam  die  häutige  Bräune  hier  nicht  ^ehr 
epidemisch,,  sondern  blos  sporadisch  vor.    Unter  den- 


I 
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lenigcn  Fällen,    die    im    Terflossenen  Frublinge    ticlt , 
ereigneten,  zeichneten  sich  folgende  ans* 

Eiov  V4  jähriges  Mädchen    tiebam  EnUündang  des 
reichen  Gaumens ,   und  des  Zäpfchens,  die   in  Brand 
^be/gipg,   ein    grofser   Theil  des  Zäpfchens  löste  sich 
ab:    es   konnte   bei   solchem    zarten   Alter   durch   die 
Kunst  wenig  geleistet  werden;  d}e  Muttermilch  niufste 
das    Beste   thun,    und   sie   that   es;   kaum  aberzeigte 
die  Haut    sich   wieder,  rölhltch ,    nachdem  die  wei&feb 
Borken  abgefallen  »waren ,    so   trat  nach  eWa  8  Tagen 
die  hilutige    Biäune    hinzu,    die,   obgltich   sich  etwas 
ins   chronische  ziehend,    doch  durch  die  angegebehen 
Mittel    glücklich   ^seitigt  wurde.     Leider   «her,   als 
das   Bind    schon   mehrere    Tage   recT>ntalescirte ,  rnur 
noch   ungeheure  Schwäche  zugegen   war,    traten  Zu- 
teile  Schweröl?  Bentition   fein.     Alle  Gegricr  schwerer 
tienticion  hätten  hier  können  zuiri  Schwdgen  gebracht 
werden«    bie  Miindhöhle  war  glühend  heifs,  und  hoch- 
Stehende    weifse    Ballen    überall   sichtbar^     Es    traten 
schnell  klonische   und  tonische  Krämpfe,    besonders 
Trisfniis'ein,  und  aFler«  angeir and ten  Mühe  ungeachtet,  / 
starb  da«  Kind  schon  nt^ch  24  Stunden*        ^    ~ 

Der  andere  Fall  war  Croup  bei  einer  herkulisch 
gebauten  30  Jahre  alten  Dienstroagd.  Diese  im  Felde 
arbeitende  und  yon^  Schweifs  triefende  Person  trank 
fast  eine  halbe  Kanne  ganz  kalten  Wassers«  Schon 
nach  einer  halben  Stunde  trat  heftiger  Schmerz  im 
Larynx  ein,  der  sich  iiVnerha^  einer  Stünde'  so  ver. 
mehrte,  dafs  tlrsticknug^zufätle  ^icli  ^ihsläiti^h.    thr 


\ 
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Schmers  im  Lniypx  Terroehrtd  sichammer  mehr,  aviß^ 
serlicb  war  etwas  fintzündan^srothe  sogar  ^bemerkbar« 
Der  Hosten  anbaltend  und  fürchterlich  bellend,  die 
Respiration  zischend  ^  dabei  die  Sjmptoine,  eines  in- 
flammatorischen Fiebers^  brennende  trockene  Haatt 
blutrother  Harn  etC,  auch  Krämpfe  besonders  in  den 
untern  Extremitäten  traten  auf. 

4 

So  fand  ich  die  Kranke,  nachdem  die  Krankheit 
etwa  V/2  Stunden  erst  gedauert  halte  Eine  Yenae- 
'section  Ton  16  ^ ,  10  Blategei  an  den  Hals.  Alle  Stun- 
den 2  Gran  Calomel »  dabei  ableitende  Mittel  hoben 
die  lebensgefährlichen  Symptome,  schon  nach  wenigen  ' 
Stunden ,  und  der  fortgesetzjte'Gebrauch  des  CalömeU, 
später  mit  einem  Zusätze  von  Goldschwefel,  bewirkte 
Erbrechen  vielen  zähen-  Schleimes  und  stellt^  die 
Gesundheit  nach  etwa  5  Tagen  wieder  her,  pachdem 
reichliche  grüne  Sedes  und  tüchtige  Schweifse  einige 
Tage  angehalten  hatten,         '  -         « 

Sp^  selten  auch  die  Beispiele  des  Croup  bei, Er- 
wachsenen vorkommen,. SQ  gewifs  kommen  sie  doch 
,  Tor*    Map  erinnere  sich  nur  des  grofsen  Was^hlng- 
ton;  der  daran  starb,  und*  vieler  Anderer  (s,  Hencke 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  2.^d».S.  89*;Note)* 

Dlefs  ein  Theil  meiner  Erfahrungen  über^  das 
Calomel  im  Croup  y  ich  überlasse  es^  den  Lesern ,  ob 
bei  solchen  Erfolgen  eine  Curmethode  so  schnell  auf- 
zugeben sej,  uin  neuen  Methoden  zu  huldigen. 

>  Das   Cu^rurn  sulph.    mag  in    geeigneten   Fällen 
vortrefflich  wirken;    ich   glaube  aber  nicht\    ßafs  es 
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0 

eine   solche   ällgemeinex  Anwendbat>keit  erlaubt,    wie 
das  vers^ufste  Qaeck'siiber« 

Die  Schwefell^beti  die  ammoniahaliscfaen  Mittel« 
das  Einblasen  de«  Calomels,  die  Scarificatioii  der 
Mandeln,  die  Anwendung  der  Kälte,  habe  ich  nie  Ter- 
sucht,  und  fühle  auch  keinen  Beruf  dazu» 
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Olückliche  Behandlung  der  Ghüler a  bei 
einer   Wöchnerin,    in;!    allgemeinep 
KraiikehHause  in  Wien^    Mitgetheilt' 
von  Dr..  Th.  Merz  in  Cassel  *)♦ 


•"■*■ 


rigit.ta  Haggep,  22  hibx  alt,?  Magd,  ham  am 
ISten  October  TOB  der  Abtheiloag  der  Sohivangera 
iD  die  der  Cholera«  Kraolien«     .  ^      - 

*    Am  Steil  Octölirer  gebar  üatitti^n  glüblüSob  .eifli  * 
Hind,    welcbea  jedöob  bald  laach  • /der  :  Gebart  «lairb; 
Imcbien  unä  .Milcft  flössen  Sparsam ,  .die  P^ranBr.fiihlte» 
siiÄ  gjesaod,  .grfimie  ticb  jedoch:  sehr  ilbei^,  den  Yer-  ^ 
latt  ihre^^  Kindes«  dieser. Gram  adieint  auch. die  ein«  . 
zigi»    UrsadiOA  ihres   Erbvanltens  'geweteen^  zu.   sejn«. 
Nach  einer  gestern  Abend-  und  in  ,der  Naiciht  Toraa- 
gegangenen. ifaeculenten  Diarrhoe   ze%te    sichibentis. 
früh  bei  ii^r  dus  Cholera  idnr eh. A^iaUe  tob  wätiecigem 
Srbrechen  ^  ehdn  -  solchen  ^  Stühlen  und  Krampfs.    :  ' 


♦ 


*)  Der  fierr  Verfass*  ward  Ton  Seiten  der  knrFurstl  hetf« 

Begi'erunjg  sur  Beobachtung  der  Ch9leta  nach  Wien^ 

.  Prsg.ii«8/itir««geseBdct*^.  ?  .(« .  ..  •    p.  H*'>    *\' 

SiMBOLPH  Journal  XIL  Bd.  2b  St.  Z 
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Den.  18.  Octobcr.  tJm  lOÜhr  Morgens  Würde 
sie  in  die  Cboleraabtheilung  gebracht  und  sagte  fol- 
gendes  ans:  Sie  habe  bis  jetzt  sich  10—-  12i^al  er- 
brochen'und  5  T»  Ölstühle  gehabt,  womit  die  wie 
gewöhnlich  gestaltete  Flüssigkeit  entleert  wurde ,  dann 
wären  gegen  Morgen  Krämpfe  in  die  Kniee  gekommen, 

.    welche  sjch   jetzt  noch  hauptsächlich ,  in  dem  lin&en 
Fufse  seigen^  soi^st^  keine  nlage;  der  Fall  schien  vza. 
den^    Inittlerer    Hef{ig)ieit , :  zu    gehören  ^    die  fßcies 
cholerica  wenig  ausgedrückt, 'die  Augen  ziRar  eigen- 
thümlich  glänzend  und  mit  einem  tiefen  liyiden  Bin^e 
umgeben,   doch  alles  nicht  in  so  bedeutcilt&m  Grade 
als  es  sonst  woh^^  statt  findet;  die  Lippen  schwach  li* 
vide,  das  Gesicht  kühl,-  Ohrensausen  namentlich  auf 
dem  rechten   Ohr,    die  JSTase  stMcas  spitz,  •  die  Wan- 
gen  hatten  Ihre  naturliehe  Farbe;  über  Hopfschmecz 
wurde  nfcht  geklagt,   die  Hranke^^sah  aueh  gut    Me' 
Oberflae&e    des   K^ers    zeigte  ^^7^-  Reanmur»    die 
Zunge  weifsschleittigi  überzeugen  schien  ihre  natürliche 
Wärmb  £u  haben ,   Bvbreqken  und  StUfalC' liefsen  £äxi. 
den  .Augenbiiek'T nach,    das    EptgaStriu^i -war  wenig 

\  schmerzhaft«  der  ^Leik  .  mäfsig' eingesogen >  Durst 
heftig^  mit  Yel^iangf^i  naeEi  f irischem'  Wasser,  Händef 
Fttfte  wenig  fähig:,  fe&wiicli  bläulich;  die  Stimme  et- 
Wl^  leiser i,  heiser j  der  Püt«  ktsin,  soh^attb^  Urin 
wer  isett  meferereäi'  Stünden  nicht  ahgegangen*  <Ber 
Korper  >i^urde  mit  EÜss^eken  rasch  gerieben,-  bis  eine 
allgepieine  Böthung  der  Haut  eribigte,  un^  dann  wur^e 
die  ,^^a^)(^  ^^^l^pj^U  in  erwärmte  Tücher, geschlagen 
und   mÜfsif^  Varm  zugedeckt*«    fatterlitäi  erhielt  sie 


'.»..,  \  .* ..  '  \  *\. 
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Eupillen^  'JBisvMsar  and  ein  Detutot.Salep-  ,Pti)t  t^iuiL 
sulph*  dä.Drl  i}*  «Ajossex^dleati  Wiu4e  iluf  den  Leih 
et»  gtofser  Sinapiikiiis  gcrfegt^    ..... 

'  Ab^fids.  Die  dingemamiteä Mittel  bewirkten  bald 
günstigen  Erfolg.  Die  Haut  mitvAe  wäi^mer.)  feucht» 
der  Pols  hob  stcl^f  wurde  ToUer^  etwas  gespannt,  ge- 
reift« '  Erlff^chen  nnd.  Darohfall  dauerten  nor  in 
mäfsigem  Grade  fort,  die*  Physiognomie  war  nicht 
übler.  Das.  Gesicht  schien  eher  etwas  turgesoirend, 
die.  Empfindlibhkeit  des  Epigeetrinne  aber  war  Tiel^ 
atäSrlter«  Mirudine^  Nra*  xlj  äd  epiga4i*  -  Im  Ge- 
birauch  der  I  übrigen  Mittel  fortgefahren. 

'   •Den'19teti«   «Gestern   Abeod ,  nm  S  Vhr ;  stellte 
sich  pIötzKcbetne^' heftige  Metrorrhagie  ein,  wodui^eh 
wohl  2  Vk  eiaefrtbeils  dössigen  theib  ejoagulirlen  Gta-» 
tes  abgingen«  sErbrechen,  Durchfiiü  Terinekrteiir.sieh: 
dfibei  ung««nekk,  imd  ^s  traten  alle  Zeichen  einer«  Yer- 
blntaidg   eia;   hal^  Haut»  unfülhlliarec  Pn&,  lOhren-' 
savseitf  >  Sehwin^n-  des    Gerfchta^  f^TddtAabläsie  >  der. 
Wangen»    Es  worden  anf  der  ^Stelle .  Injectionen  Ton 
E^wasser  'in  den  Utems  gemachl^  »kailte  Unuohlnge. 
änsserlteh  nud  Ünkierlieh^    B.  Mi^*  oimd.  dßf  Tmd^ 
cinn^m*  J^A^  jigvmenik*\JnedU.  Syr.^ÜaeoAiVneij^. 
D.^»  AtteVjf  Stunden  2  Theelöffel  toll. i  Dabei  wnrd^i 
TM  Zeit  2ut  Zdt  decrlJiiterlei^.ndt'^itnipherspiritiks^l 
gerieben«  >i  Die  JMutung  mäfsigte^  jliohijietwaA»,  un4;ging 
die  Nacht.'dic^ch'^ttr..  noch  ,ensev'Uein0  JHe^ge  etnäsf^ 
gramösen   Blutes   ab;  das.  Aussehen  der  Kranlien  ist«- 
noohr  «auaserordenetich  Ueiehi,  dacb  Qi^pen..  hlab  <4  Mau, 
die  Augen  tief  eta^eisHen^vHdtlKipiidiei  g^dfste  <Ahq(f^  i 

Z  ♦ 
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osiig  ümä  Sdiwiche  ist  «ckm  dnreh  des  Anbfiöli  der 
Hnnkeii  beiirliinidet^  die  Hsnl  sehr  kohl»  fast  klebrig,, 
der  Pak  atar  «ehr  undentlidi  sn.filUeiiy  die  Stimme 
•chwach  leite,  EU'krecken.wid  Dnrchlall  miftig,  Durst 
beftig«  Schwindel,  Okrensansen ,  kalter  Sthwetfs  im 
Gesicht»  Jnjectiones  glaciales  ^Tepet*  lU  Camph* 
gr.  Vz*  Sacch.  tüb^  gc»  z*  D,  S^  Alle.  YtfStmiden  1  St^ck* : 
Dabei  £ispillen  Cortgebriaiiehn 

Nach    einigen  Stmden  schon    tnt.dia  Wirkung: 
des  Hamphers  herfor:  d^  Pols  hebt  sich  etwas,  wird/ 
devtlicher   foblbar  ud   beschlevnigt>  die  Haut  nicht 
mehr  so  kalt,  der  Leibschmerz  &st  ganz  aufgehört. 

*-  Abends«     Der  Pols  kraftiger,  die  Hant  warmer 
und  etwas  feucht,  die  Hranke  schlbmmeic  mit  %  ge^- 
seUessenen  Augen ,  der  Kampher  ausgesetst,  die  kohle. 
Behandlung  fortgesetzt* 

''Den  20ten.     Die  Kranke  scMift.itors.QBd  m*- 
hig;  das  .oholerisdie*  ^Aussehen  hAX  sicU  sehr  gemin*  . 
dert,  der  Blntfloft  hdirt  iuit  gaoft  anCii.es  fliefst  nnr 
etwas  pleiscbwasser  ähnliche  Kl&sstgkeit  ,ab,  das  Erbre^ 
chen.hat  sich  yerlo^en,  doch  ist  noch  Brechreiz  da, 
die  D&irrhoe.  wahrt  in  mäfstgem  Grade  'f<ttft  »  das!  Ent-  . 
leerte   ist   schleimig, '^rdnlichf.jSluii^  reiih^  .waripa; » 
Darst  gering,  Kopf  und  obere  fixtnemititen  sind  nach. 
httbl,;^r  itbrigb  ' Rörj^er  wäcb&ety  fenl:ht,c  FoTs  85. 
Seblj^e«'  in  .der  Midnte,^  )&bdftige^^  idofeh  nokh  gröüses.. 
Sebwüch^^eAhl«.  :>J][ecob^»  rmd^salepi    Sonst  fortge«- 

braiicht,    ..    V    .^\   r  ..•      L.. 

« 

j  i.iA  b  e  n  dS s..  •  YV^^  ^>"i^  ssiemUeh  ifesier .  Schlaf ,  - Sttti« 
ist  noch;  bekn«aiLbar«<'(iyfe'3f3iesichtsfarb|9'  bes-  . 
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%^H  sieb  V  die  Lippen  sind  rotlr^  &tr  Bre^i^els  hat 
sich  verleren  f  ü  Stühle  yon  der-^es^haffeiÄcSt  wi^ 
bben,  Atlietaieichr;  Hfeiat  wdrm«  feacbt;  Pols  erhöbe^ 
ber 'JEiist  ndl^RalV  noch  el^am  fleiäiäb&rbiger  Abgang 
uns  der  Scheidei    Urin  ging  initSnälilgang  ab*< 

Jfg.  ^ntemh.  One:  %    Cmnph.  Bg.    S;   AlW 
J'>        Sttttiddli  i  BfsldSBeU        .  -   i'»^ 

Dabei  bultea  G«lränk«  ''  .    w 

Deiii^^ltdiii  Di«  Hranlis  liat  die  Haebt  rttUg 
^^tcblafenv  'ihr  Änineben  itf)^  b^eiti^rer,  ^esiehtsfarbd 
lebhafcet^;  Hopf  fr^t/  das  cboleraavtige  fast  ganz  Ter« 
wischt, 'Zttrirge'rdnfitaäfsig  w^rm^Dürat  i^rieder  stat^ 
Iter,  ÜnteH^ib^'^eieb,  kein  fcrIyrecKen,  kein  tttiht, 
BOth  etwas 't)^ir'lcA&f<^riW>dfl?^^«ndwann'«M>cfi  eine 
ftpar»T€wi  BWtabgang;  Hkttt  ang^ehm  warm^  öftert 
feucht;  Pdls^^eiwfcis^Ifreqiient,  tnSftig  w<M  und  weiclf, 
bein  fJrin. 


t    '!■ 


f     %  ^     ^ 


Aben*»!tii«lt  ,4«*  iZÄstattd^  dei^selbe;    es  wiirdte 


j  i . . « 


VH^m  mißtjWamit  eriaubt^ 

De»  ^  3  t*n;  ubiay  ^oMaf  fear  dite  Sacht  ^uhig 
Wnd  fest,  iHb^Stii«»e^  natttrlic*er;  noch  Durst,  es 
Wurde  Urin  fgefeaseil  der  eine  t^üb-gelblicbe  Farbe 
Ifötte, '  «ndf  weli^ier  bald  einen  starken  Bodensatz  bil- 
dete. ^  Decööt,  saiep.  mit  j^cid^  mlpK  dU. 

Abends  war  der  Zustand  unverändert,  nur  der 
Durst  etwi*  Termfehüt,  ^ad  Becoct.  saiep.  wird  nur 
noitWiderwäienigenonnirnen;  Pills  frequenter,  gespaniit, 
▼öJI;  es  zeigte  sich  wieder  etwas  Blutabgang.  Wein 
ausgesetzt,  l&iJtea  Geürfiok,  Sinapismen  auf  den  Leib. 


\ 


#  • 

JXfinßSfemt   ^efs.  viel;  Schlummer^,  ^ie  Kraobe 

liegt, ri3i»g^' auf.. 4^111  Piicken,'  di^^,  Aug^^eder    »iöd 

nichf«  gescbiossjen ,  di^  Augen  MclirOb^Prige^fc^rt,  so 

i'    '     ■       .  ' 

daTsM^or  das  uDteFP/Segoieat  ideislrii? /et^t^s  aliphiba^ 

bleibt,, ^Üe  W«tigßt(:sit^  C]frciii|}$c|fibii;tl.g^r:pihet;i  d^l 
Atit!|t;$  fa^t  he\f$^,^erI4pppn  trochjN)^^  re^  Der  ün- 
t^rXiefi^r  hängt  ft^fWi^   h^*a|>i^i^vlll^^  »ind 

^  durch  die  Oberh'ppe  ganz  «b^deptity    PaajlAnB^beA  der 
Physiognomie  Jäfst  Uebergang  ih\,ia$  SA^dium  ^ypAö'^ 
«KfTi  befürchten«    Pi|^   Kmnh^  i$C!  ni^^  m:  Ip^^t  ¥rie 
^e:ry^lfe©jrg^enden;T?igft.iÄ9  liffwealKeii  iUpdbtaiifilit 
ersi  einige  J$ei^^!^|ib,i5U..  Mcb  l^u^hp^meif}  ^oV  4ihd 
diei^AalKOirten  :giJ4$Hj;,iSQ  vi:'asch  iiindi:^ 
jjtfr  ^Kopf  ,SGh(iin|<  )^i!a!|ed0mid9cii.>^bi«:0i(»g6Ö^ 
4ie  &9^,Tveir8fyb#IegU)  niclil.seb^/eußhty/  die  Bau* 
ä$t  ^und  ,.$pi(fs^;i|icb$  b«89nd0rs^  gerötb.etii  llcbieiniigtetf 
QeachiqaA)(f  ista'rI(e«<Dilir$t,  .Cn^erleibyfoei^ibein  Bitecb^ 
reizi   hein  Stahl,   viel  natürlicher  Urin,   Haiit  trarni^ 
alellesweise  f0ni^jr>  Bu^^.gHreisb,  bärtliäk'gesj^nnt, 
nicht  Idcht   zu  comprimiren'.;  ^iiHw  -d^i^Hetrorriuigi^ 
zeigiBn  4|ch  nuri^unl^eipteDde  WdhtQ«i^<;ifbii,    '< 

4  ^  ^  4^    Vai»  4i^ .  Gesich t«fiiirlie'!  wifed  er '  nätiirU« 
e{ier>  die^  T^emperaiormcht  erhöht  ;«>iiKH^  viel 

Neigung  jrubä  SqbtMmm^jr. .!  Pttfe  r«ibi6et.fr  Bucst  ,Mcb 
starb«  Die'  Beb^t^djung  niit  Eis  nndfliBheni 'Wasser 
vpi£d',f<?rtgeset3t«.-/,2s.'  V-y         -  •»«  •-■  •  ■; 

.  ^^  P.e.^  .24t6n»^  ,Hit  Anbruch  der  -Naeht  vrarda 
Vf leder  e twiks  Orgasmus  bemerkbar^  das^i^sioht  rdlher ; 
yiel:  find,  an^cbetnend  ruhiger  >8ahla($  heilte  in  der 
Frühe  klagte  sie  «über  Rop&chmer«  und  -b#tte  etwas 


# 


Brechreiz^  weshalb  ihr  8  BUtegd  aü  die  ScHafen  ^ 
«etzt  worden  weren;  das  AoSsiefaen  iat  wie  das>efaiea 
Geanndeot  doch  hängt  der  Unterkiefer  neck-euvwi 
weniges  herab«  wednrcb^  das>  Geweht  set^  lang  'et^ 
aoheittt  ^  die  Albugineu  oculi  etwns  tru&e  jge^dtbel, 
der  KopfschaMre  hat  nachgelassen;  die' Zmige  ist  noch 
trocken,  aber  rein,  etwas  roth*  Dorst  heftig,  ^^^^ 
^  Stuhl,  Unter  reib  frei,  Abgang  von  ii^liüritäieni  iilafe^ 
gelbem  Urin,  Puls  etwas  beschleunigt,  sonst*  regel« 
mäfirig«.  Sinäpismen  auf  die  Waden,  säuerliches  Ge- 
tränh  zum  gewöhnlichen  Gebrauch* 

Abends  war  das  Aussehen  nibht  iibel,  Eippefi 
rotn,  Mund  geschlossen,  leichte  Respiration ,,  stets 
Schlummern,'  wobei  die  Augen  rAQ%i  ganz  geschlossen 
wurden,  Kopfschberz    und' 'Schwindel   terschwdaden, 


Zunge  ist  etwas  feucht,  noch  t>*iirst,  Sprache  etwas 
schwerer ,  seit  gestern  früh  kein  Stuhl ,  es  gin^  yiel 
strohgelber  Urin  ab*     Haut  mafsig  warm ,  nicht  feucht. 


f      "r>  ' 


jedoch/  auch  ohne  1>esondere  Trockenheit'^  t^uts'^nor- 
imaL  .B,  ßecoct,  gramir^,  et  phufior,  Saderlicn^ 
Getränk.  '      •    '•  '■'''•     '■'  "    '-'■" 

Den  25iten»  Die  I^ackt  wuriSe  jKegeh  Jen Carro, 
Welchen  diiv  anderii  Kranken  (Tlei?ar8nchten,  .«i^iKfiei^ 
^l^otgebriseht ;  dib  l^>anlie  lieigti  jeffftrleiae  adilam'iieiwl 
mit  V4  gesfihlDasenen  Augen ^.vofn  mri^hem^dasmttsvn 
Segment  der  'Iris<  »öcji  besieiflibai^.  iat;  sie  ler^aeKt 
hetieJitt  schUunmert  «iber  ^seets  ghieb  wieder  einv'wiONi' 
h^i  sie  danil^MMireilen  die  Allgen  nteb  oben  rn|ltf!s9 
dafs  ntir  ein  (HwU  der  Alhmgiiaeä  ^idilbar  Uelbt>  ^ofi 
^tWB$  lieifi  anenftiden;  4er  :UnMchinfiec  bangt  mv^ 


—    34«    — 


^imner  lierab*  Znnge  leicht  weifslicb  überzöge*'} 
•cUeimiger  schwach  bitlerlifcher  Geaehnkack  i  Trocken*» 
iiett;jia  Ji[«nde$    diesen  Morgen  .  erbrach  die  .Kranke. 

'  eiee/gefc'inge  Uenge  bittet  sfehmeokender  Flüssigkeit, 
JD^Ätt  MUtvti ,  rUnterleib  frei,  ^  kein  Stahl , :  Drin  stroh- 
farhsen;  Haut  warm^rsteUenw^isebränoefiiA  anzufiihlenj 

.  ÜqIs  ^t!Aresirritirt,lyoIlV'härtJiciu  . 8äi]»rUcbes  Getpänk 
m\  äqs^BuK  Id.  r.;Halte  Umschlage  «of^den  Kop4     * 

,T)en.2oten«     Die  Kradke  liest  ruhiff  schlummernd, 
mit  leichter  Respiration ,    die   Ausen... sind  aber  nicht 
ganz  geschlossert!  das  Yistere  Segment  der  Iris  ist  zu 
bemerken,  das  Qf^sicht  yerräth  keine  Kongestion  mehr, 
der  Unterkiefer  l^ängt  noch  «etw^is  weniges  herab  ^   sie 
erwacht ,  nicht  leicht »    antwortet  freundlicher ,    doch  - 
sinkt  sie  bald  wiedei^in  ^hren  SchltHnmer  zurück ,  ihre 
Zunge  ist  feocbt,   es.  erfolgte  einmal' grünliches  Er* 
brechen  ,  und  eben  solcher  Stuhl ,  ^ie  Haut  ist  ange- 
nehm  feucht,.  Der  Pülahat  zwar  noch  etwas  Frequenz, 
sonst  aber  normal;   sie  erhält  jetzt  nur  .Wasser  und 
ein  säuerliches  Getränk, 

/ 

Den  2?te'«;  iDasv  ^Attssehiph'  i#t  h^Hei«er,  der 
ScUttnaaier  nicht  mehr  «o  bfinfigv  die  Geeichtsferbe 
niid  Tem^ratur  e^t>i  k^^ine  Congestion,:  bieim  Ae^ 
riefatenrnoch  etwa«  (Scbwindel,  kein  Erbrechen  Imd 
StoU^  Zange  in  der  Mitte  wetfslieh  belegt,  erscheint 
feochter^  die  Kranke  hat  noch  Durst  und'  klagt  über 
Vnllse^  im  Unterleib ,.  der  nicht  sohwaohe  't'als  fkst 
normal;  Hast  Warm,  hier, md  da  FenchtVes  geht  Viel 
«neaGu*bter  Urin  tb»     lUKe  Cmschläge   fdrtgesetat 


Iimorlicb   erhSIt  sie  kleine  Gaben  Hampher  md  ein 

« 

Inf.  flor*  arnie^   -  ^  ^ 

Den  28ten«  Das  Aligem einbefinden  ist  viel  bes- 
ser >  doch  sieht  die  Kranke  noch  nicht  ganz  frei  ans, 
eine  Wange  mej&r  als  di^  andere  geröthet,  guter  Schlaf, 
frenndlicher  Blick,  Zarige  feucht,  weniger  Darst,  Re* 
sbiration  leicht,  Pols  fi^equent  wiicfa,  %attt  warn^  and 
feoohtf  kein  Stahlt  .Urin  strohfarben  hell*  Erweichen- 
des  Klystiert  Wein  mit  Wasser. 

Den  29ten.  Patiemin"Wtirde  heute  zu  den  Re-« 
GonTalescenten  transf^rirt. 
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•Fall  einer  Syiichoftdrotöiöi^,  mitgelheiit 
'     ■•    vdn  t)K  5LJ  zu  Pr. 
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•     V       •     ■  '■••^  .1       '  •  ^      :  '  ^^^T'^'^r'T***  *  I  f1    »,        -         •■         .*  ''        ' 

achstehende  Geschichte  eines  Schafsfugenschnittes 
findet  >ich  unter  den  Ohserv*  chirurg.  des  i  im  vori- 
gen Jahre  zu  Metz  erschienenen  Comp te  ^rendu  des 
travaux  de  la  socidti  cteTsciences  midie,  du  Di- 
partement  de  la  Mos  eile.  Par  M*  de  Seoul  te* 
ier^j  Sicretairey  Professeur  e/c./  ich  theile  /diese 
in  neueren  Zeiten  nur  iioph ,  so  Tjel  mir  bekannt  ist| 
von  einem  namhaften  deutschen  Gebartshelfer  in 
Schutz  genommene  Operation,  deswegen  in  dieser  viel- 
gelesenen  Zeitschrift  ausführlich  un4  in  wortlicher 
Uebersetzung  mit,  um  die  geehrten  Leser  dadurch 
in  den  Stand  zu  setzen,  selbst  übec  den  Werth  dieses 
Falles  artheilen  zu  können;  sie  mögen  entscheiden: 
1)  ob  diese  Beobachtung  überhaupt  yerdiente  tonter 
den  Arbeiten  einer  so  achtbaren  Gesellschaft  einen 
Platz  zu  finden  9  and  2)  ob  sie  nicht  vielmehr  einen 
neuen  Beleg  gibt,  dafs  jene  Operation  gewöhnlich  nur 
Ton  unglücklichen  Folgen  begleitet  ^  und  daher  mit 
Recht  der  Vergessenheit  übergeben  ist* 


t     « 
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;  '  ^  Di^«  wenig^ti-  Von  «ir  angehängten  Noteff^  die  ftieh 
ohnebin  Jedem. fa$r  totn-selbst  aufdHlngen  ^  ^i^erädn  die 
Meinungen  Anderer  zu  bestimmen  nicht  im  Stande  seyn. 


^^-^ 


ti   t 


Ais    im    Jahre   17.77    S  ig  aalt    den   Schofsfageo* 
schnitt'  bei  der  Frad   Soachot  machte,  .wurden  die 
ersten   Wundärzte  enthusiastisch  ^  für   diese  Operation 
eingenommen.     Selbst  die  med«  Facultät  zu  Paris  lief« 
durch  eine  Medaille  den  Ruhm  des  Erfinders  und  das 
Andenken  an  den  Zeitraumt  wo  dieste  neue  Eroberung 
in  ^eriteil Wissenschaft  gemacht  wurde  yvere,wigen  f).  . 
'"     Die  Erfahrung  zögerte  indeTs  nicht  diesen  Enthu- 
siasraus  zu  besanttigen,  und  die  schnelitoigenden  zahl- 
reichen^  ungiückfichen  ErFoIgei  entfernten  bald  yon  der 
neuen  Operation.    Durch  diese  der  Wisaenschaft  nütz* 
liehen 'Streitigheiten'  wurden   die  Hegeln   des  Schofs- ^ 
fiigenschnkts  und  die  Falte,   wo    er  dem  Kaiserschnitt 
Vorgezogen  zu  werden\erdienty  und  umgekehrt,  f^st* 


gestellt* 


Die  Fortschritte  der  Geburtshülfe  gestatten  heut 
jpü  Tage  glücklicherweise  nur  sehr  selten  die  in  Rede 
stehende  Operation;'  mdeTs  liriöge  hier  die  int  eres» 
sante  Beobachtung 'eines  Scholsfugenschnitts ,  eingQ« 

fjlnd^ri   hat  »SigaiiU    diese    pperatlbn    bekanntlich 

(1768)  nur  voa.ne»em  in  V^sefalag' gebtachk »  >denn 

^       .wenn  wir  auch  annehmen,  dafsSe  veriHus  Pinaeiis 

durch    falsche   Ansichten   (1579)   dazu /geleitet  wurde, 

so    spricht    doch   Mobitz  Cordaeus  (1585)   davon, 

.    als  /Ton  Dioem  su  seiner  iZeü  beksrnten  VeiMiren» 


V 


/ 
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,Mttdt  yosL^  Harro-  Stiock'S«^'*^«'  Avzt  ^za&n'  Aykiä, 
.Platz  fi|i4ßn,;iiro  ider  jglfiokHebe.t?)  Erfolg üie'Hühk* 

heit  de»  Q{>9i^at9lirs  kcÖDte; 

■  ■  ' 

'^  Im  Laufe  des  Januars  1828^  erzählt  Hr*   Stock, 

,    wurde  ich  Abends  9  ühr  nach -dem  boffe  Creut^wald 

geholt»  um  der  23jähngJBn  Je^nue^te  Merken  bei« 

zustehen;   ich. fand. diese,  sonst^ stets ^ gesunde -Erstge* 

^ « '  '•  '  i " ' "- '   •-♦♦^  •'  <      '  t  •  •    '  •    "  '  t-    1    ' '  ■  ■j   •  •  *     j  ■  ■      •      ■'".'»  j    ."j 
I)ärerin,    Ton  starker.  Constitution:,  unterstützt  yon  2 

Hebammen,  ,       , 

Das  Geburtsseschäft  hatte  bereits  48  Stundende«- 

,    . . ' «  ..»■-*  *^^  t        -   -     »■«■»       ?  .  .   '>    «    •  •     ' ' '  .  •  •  "^  . 

dauert  ^  und  die  Wässer  waren  .gleich  zh  Anfang  4mv 
selben    abgegangen.    Die ,  Kranke   war  sehr ;  schwach, 

«MAM         1k«4-«-A         I «m^-         - AI  1  '  •  l    ' 1_ ON 


—*'?•'    vv**T     '"*'"vRi*"K  ,J&«    Kcyru       jl*ic    aussei h    v»«;Kr«*»i»»- 

theile  waren  angfjaufen  und  sehr  echmerznaft:  Biß 
schienen  durch, das  öftere  Touchiren  viel  gelitten  su 
haben  j  aus  der  Scheide  entleerte  sich  blutiger  Schleim^ 
mit  Meconmm  gemischt. 

.  Bei  der  Un.t^tsiiehuns  zeigte  sich  die  Gebärmutter 
hinreichend  Erweitert,  der  Kopf  indefs  nach  Yerhalt. 
«ifs  zum,  .Becken,  zu  grof«  und  mit  dem  Hinter« 
Haupte  ?orhegend;  der  grade  DarchmesBer  des 
Be<!keaeingang^8  hatte  höobsteos  nur  27, 
Zoll;  diß!  SohambffgeA  %f8cMeii?.ix  2o  sehr.genigfarert, 
um  den  Durchgang  des  Ki6d«B '  zW  geütaftenv  indem 
ich  in  die  ScWide  durchaus  nicht  mehr  als  2 
Finger  einführen  konnte  t)»  • 
t)  I>aiiii   bäaqkränkle  aidi   dicr  Beckanenge  nichl  blos 


.\     V» 
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Wabsend  kh  norii  eiaige  Zeit,  warieter^  um  das 
Gebartfcgeschäft  m  beobacfatflo ,  fialiiiieD  -  die  Wehen 
sowohl  an  Stärke  ala  an. Dauer  ab,  dasrJEQnd  blieb 
dabei  indefs  nnbewegticfa«  loh  yerMieiile  die  Zange 
anzulegen;  n^ck.  .mehrere^'-  nutsloaen  VeiMcheU  ^r-. 
kannte  ich  die  Uoinöglicbkeitr  sie  enzobringen ,  denn 
sowohl  das  Sechen,  aU  die, enorme  G«seh;ir«tBt  der: 
äussern  Gescblechtstheile  ^  yerhinderte '  der^o  Einfüh-. 

Nachdem  ich  alle  Ab Uc h e n  Mitte  1 ,  ,,den  Kopf 

t^^fer   za  bringen  tt)f   Tergeb^c)!,  iii^Gel^rauc^  gezo* 

gen^   nnd  fa s t  die  Gewifsheit  Tom.  Tode  des  Kindes. : 

liat^e  (wpran  die^  j^hjWrten  Mitt^l^  lucb:^:  geringen  An- 

t^eil   hab0n  mochten) ,.  bestimmte ,  iph  mich  fär  äie 

,  / 

•  j    '  anr  die  Oonju^ata  'dir  ob  e  r  n  ilpertur  und  diese  hatte 

auch' ninuiermehr  27«  Zoll.  ' 
•f)  Selbst  bei  einer  Conjiugata  Ton  27,  Zoll  Purp}im9t8er 
konnte  dies'deir  Hfr/Sto«k  vorher  wissen ;  ünch  mofs 
der  Stand  des  JKe<f^rs,  obgleich  derselbe  gar  nicht  an- 
gegeben ist",  zu  hoch  gewesen  seyn,  um  mit  Fug  die 
Application  der  Zäiigs  bu  yersnchtir«    ^»r  f 

Das  ^Leben  djfes  !Hindes  .alle inoauifste 'die  hier  sn 
treffende  Wahl  zVlsc^en  Kaisersoh'nitt  nnd  Perfora* 
.'    sation  bestimmender. dal^er  wan«hier«de.a  Wai»te«  des 
Vfs«,  wenn  es  piohX  «twa^in  der  «Absiefat^^esfcAah^  um 
SU  erforschen  ^r  ;oib  :das:iiind  ^«ch  am  *  Z^kehen  sey^üfer- 
«rerflich«    De«  veHleiiblishb  iBä^  eines  Geburtshelfers  s 
'         9nnt  der  Handanlegnngbia.nam  ^bstferbeo  dos^Kin- 
des    SU  saudern  9.  um   nun  mit  Fn(^' die  Perforation 
•  machen  sn  könneii«,  helfst  nidits  AiUinrs,«  als  dorelf* 
«  ;,  nnterJiassiene  Kansthüli&>  das  .Kind  omSbrin^en* 
tl^)  Hier  wird  gewifs  jeder  knii^Asi^idl^agef^,  1  worin < denn 
diese  Mittel  bestanden  hätte«|>  i        . 


Perforatiop,  indem Jcli  dnhefa  dio.Eatieetiiiig^desrOe- 
Jiiros  IrofiTte,  Weltoifiht  die. Zange,  anlegen  und, hiepmit 
dePi]^<3^f;0O;:t^8a]t>niendrütkeD  ztt.Jiöimeir,  dafs  dessen 

Aasfübrulig  dienaoeh  geläiiga  t)«:     •' 
'      Auf  fügende  Weise'  ging  {ch  dal»ei  zis  Werke: 
icli  machte   eine»  Einschnitt  in  d^  beKa>irten  Iftbpf« 
bedechung    nach   d^r  Richtung  -def'Pfeilnafh»   schob 
die   Smeltie*schä   Scheere  ins  Gehik^n  nnd  erireiterte 

N 

die^Oefihung  hinreichend,  um  das  Gehirn  zuentieeren* 

Mehrbials  yersuchte  ich'  nan  den'tCopfzieher ,  den 
Haien  tind   fiihi^t^  endlich  selb*st  den  Zipigefingier  C?) 
in  '  die  ,  gemachte'  Oeffnong;  trotz  dem  ich  daknit'aus 
Leibeskräften '  aä  ä^ich  sog;   blieb  dbr  Kopf  doch  an« 
l>ewegfich  oberhalb  des  Hindernisses  ff)* 

Noch  einm^  1  Tersidchicioh  die  Zange: jeittzofiih- 
ren ;  indefs  war  deren  Anlegung  ganz  nmnSglich  ttt)* 

Nach  einer. so  langen  und  schmerzhaften  Anstren- 
gang  gönnte  ich  der  Krankex^  Buh^'«  administrirte  ein' 


•  .>  .1 


f)  Oben  führt  der  VL  auüdrüclilicb'^an ,  was  auch  bei 
einem,  aa'^nganr  Bebltao'  ilatütlidt]  ist,  rla  er  nicht  2 

'    Finger  einfeuföhren  i Termoehte ,   »daft  die  Zange 

,    ji  i  c  h  t  I  i  e gvQln  k  d  n.ii<t  e« ,:  iwaa..  aaUte  nun  wohl  die 

-  VbrkleiaeMrbiig(de8  HopTs-  niv  Zirngenanlegung  Mfen? 

mir  '  wehigktem  Jst'a  VölKg*  unlAigreiAich  ,    wie  nani 

'ibiiiiil.f|||ti)  faocbitiefbtodfiai:  Ke^f>-  in  einem)* Bedien, 

-"'WD  .nur  i-?Fiiigep  eingefthTSitteiMi^kantt,  dieZange 
'afpplieire»'w||lrr       ..     :•  <    :..  .    ,  *  i   < 

ft)  Woraus^evMchtlidh,.  was  ich  aehon  erwähnte,  daCb  der 

'    Kopf  überr  (flvr  ^^rn  tieekewäpertär ,  nHo  snr  Anle- 
gungf  dergetiüdfinlielieli  Gebmrtscange  zn  hoch  stand* 
itt)  Beweist  dies  nicht  iSm  gröfat»  IMrfahrenbeit?  '. 


••i4 
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LaTemeHt, '  «ad   «laaraiiif :  em  Bad   tob    liatt»MiidigBP 
Dauer  I  wöriti^  sie  >  steh  wohl  2a  befinden -adiieD. 

Nac^:auf;«nbtioklichtr  ErMoIang,  ;«a  war  2  Uhr 
Morgens,  Tersuchte'ieh  Ton^neneni  (Aorribäe  dictui) 
dieselben  Mittel ,  indefs  nicht  glucUicher  ab  daa  erste  > 
Mal 

.  *  N-pn  fiihrte  ich  die  Knochenzange,  um  die  ]^op{« 
bn0chen  ^u  Terkleinern,  ein*^  indfefsOi^Dcde  die  Lag« 
der  ÜDglüchlicben ,  .obgleich   ich   davch   Torsichtiges 
Operiren  einige  HiK^chenstücbe  entfernt  ^.^iind  den.Aaa- 
flttfs  d0s  Gehirns  befördert  hatte«  doch  nicht  g^essert«; 
'   .      E»  wäre  sehr  vortheilhaft  gewesen,  weiuEijnik?>eiiii& 
College  hätte  zur   Seite  gestellt  werden  können,   iim 
mir  in  dieser  onangenehmen  Lage  .Aufkiäraog,  zu  Tcr- 
^  schaffen;. -indefs  liefs  die  zu  grofse  Entfernung  keine 
Berathung.  zu,  ,und  bei  der  Erschöpften   wiar  keine 
Zeit  zu  verlieren*    Paher  fafste  ich  den  .Entschlufv 
den   Schofsfugenschnitt  allein  zu  verrichten,    in    der^ 
Hoffnung  das  Leben  des  armen  Madc^e^ns  zu  retten. 

Ich  liefs  die  Kranke  auf  den  Bettrand,  mit  g^- 
spreizieB«  halb  jgebogenen  Beinen  und  etwas  erhobfs- 
nem  Becken  legen*,-  zu  jeder  StnVd  eine  Hebamme,*  um 

die   Sii.henke^  zix  unlerstätzen  und  genugsam  zu  ent- 

' '      *  •       •      . .  ^         '  '       ^      . 

fernen.         '^      .  7       ,  '  .      v.  .,.!   ...     . 

•  Naschd^m  ich  die  Haare  des  Sohambengesabrasirt 
hatte;  stdMte  ich  mich  zwischen  die  Beine  der  l^rau, 
und'  führte'  ^Ine  Sonde  in  die  &lase:  In  der  Richtung 
der  Symphise  durchschnitt  ich  die  H^ut  und  ,das  ^ell'' 
gewehe«  Die  knorpligen  Fasern  wuvdjen  mitYor&icht 
lageuweise  getrennt,  indem  ipb  meine  Gehülfinfaeii  ei- 


*  •> 
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»ige  leicbte  Züge  an  den  Sefaeiikdii  wakmd  der'Ope- 
ration  tnaclien  liefa  C!!);  Säräuf  durchschnitt  ich  den 
Rest  des  Ligamenta.  Kese  Trenmiiig  n^r  nach  und 
nach  geschehen»  wodurch'  idi  -bipci) /guten  Zoll  .Ent- 
fernung erhielt        .  , 

Yoraichtig  unternahm  ich  nun  die  ßeendigv^ng  der 
Geburt :    m i t ' L c»i C h t i e h e i t  ffihrte  ich   die* rechte 
Hand  ein,  um&£ite  mit  2  Fingern  die  Kopflapi^eii  des 
Kit|de«fl  und  schon  nach  leichten  Zügen  hatjte  ich  das 
Vergnügen,  damit  iii  dien  Beeheni^aam^  «U  gdangen  t) 
und  sie,  ifidem  ich  «die  Entfernung  des  6chambogen8 
Mnrelohend  auseinander  haltin  Hefs ,  na«h  aussen  zu 

führen 'tt)*'*'  ""  ^    ^'  •  "   '"'  '  "    ''  •  • 

Hachrbci&ndigtW  Geburt  näherte  iöb  die  Schenkel 
der  Fräii;  hielt  die  ge.trennten  Theile  gut  in  Beiüh- 
rnng  und '  vereinigte  sie  durch  einige  Streifen  Heft« 
pflädter;  ein  wenig  Charpi^,  eine  passende  Bilade  toU? 
enaet'eh  deii  Verband-  ^     )  • 

Die  Entbundene  wurde  mit  Vorsicht  in  ein  anderes 


»  c 


■ft)  'Wo>d«rfili  obige  Vermiithnn^  rnckftichtiibli  des  bohen 
Kap^tan'des  no^h  mel^r  bestaftigt  i/viird^ 
tt)  "Wenn  man  die  Umstände  vor  und  .nach  der  Operation 
genau  vergleicht,  so  gewinnt  es  fast  den  Anschein,  als 
habe  vorher  gleichzeitig  eine  Constriction  des  Gebär- 
orgtfns  utt  den  HaU  des  Foetus  statt  gehabt,  dienacb 
derselben  aufhörte,  4ft  die  Gqnjugata,  die  tf lein  nach 

dem  Vf«  die  Bedtenenge  bedingen  sollte,   qurch  eine 

■         -     '  .  .  "ino     .•    *»,.      *■  ■»,         •'  ,     *■'■ 

£ntfernung  der  Schambeine  bis  auf  1  Zoll  von  einan- 

der^  nach  meinen  sorgföftigen  Messungen  sovvobt,  als 

nach  denen  anderer  Geburtshelfer ,  fast  giif  nicbta  im 

,    Pwr.^hmesser  gewlpfit.  .  .  ,    i 


/ 
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Bett  gebrdcht,  wo  ^i^ytifik  eifiiged  Ieic4it0i|  Ofannwll- 

» 

ten  befallen  wurde.     Ich  empfohl  di^  ^röf4t6'Ri>her  und 
Reinlichkeit ,   yerdünnend^- Speisen  uii  i  ^i'itrJtil;«,   so      / 
'"^ie   Erweichende  (?)  Umschläge  Gbcrde«  Ünlefieib 
zo  machet)»     '     ' 

in  den  ersten  14  Tagen  wurde  di0>^HrJmhe  t»ii  ^ 
mehreren  Züfäileri  heinig^sacht,  «nd  hal^e  .  dftet« 
BuchJFälle^u  überstehen.  Die  Blase  sehictt'  ihre  Cob-' 
tractloiiskräft  durch  die  ^lälifigea  EihtUndungsrer- 
sucl/e  t)  verloren  zu  haben.  Der  Lpobiarlilafii.  >  war 
indefs  im  Gange,  die  IVEilchabsohderung  unterdrückte 
man,  die  Wunde  gab  einen  reichlitheii  Efteft' ^  ^T  , 
-Pie  {{ranke  war  ./ausserordentlich  schwach',  und 
TOn  eiiieio  scfaieichcindeQ  Fieber  befallen,  das  «ie  6 
Wochen  Ifang  so  abniagerte,  dafs  i^enig  UofifrikPiPg  vx 
ihrer  Wiedeiherslelluhg  biiöB;'  '    '  •^•*      ^  ' 

•  •  -  .  ■  •      *  f  iW* 

.  Ztt  Ende  dieser  Zeit  nun  schien  sich  det*  Zustand  f 

2a  ändern ,  Schlai^,  Apfietit  ,^nd  Kräfte  kehrtQn  zu* 
rüch,  alle  Functionen  gingen  wieder  mit  mehr  Regel« 
mäfsigkeit  yon  statten;  diefs  liefs  mich  hoffen,  dafs 
ich  mit  Hülfe  einiger  mitleidigen  Seelen ,  die  Wieder- 
herstellung und  die  nöthigf igf  Bedürfhisse  der  Operir- 
ten  bewirken  werdey  ^ 

Indefs  war  die  Patientin  erst  3  Wochen'  spätfir 
ausser  Gefahr,  »und  konnte  jetzt  zum  Iten  Hai  auf- 
stehen;  sie  machte  aliein  einige  Schritte^  die  Knocheif 
waren  T^i^inigt  und  gut  consolidirt. 

Jetzt,  nach  Verlauf  eines  Jahres  nach  der  Opera- 

"f)  Es  ist  vielmehr  glaublich,  dafs  es  ein  Ueberbleibsel 
^  des  Schamfugenscbnitts  ist* 
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X  ti^n»  Temchtet  ^e  ihre  gewöhn^icjben  Arbeiten  ^   und 
ist  bei  gater  GeHiii^heit«        '        , 

Jndefs  behielt  auch  diefs  .JK$dp)ienv ein  Gebrechen^ 
4as  wir  nicht  imraer  zu  vefh|nd^rn  im.Stfinde  sind, 
wie  es  schon  mehrere. Autoren  beobachtet  haben:  ich 
meine  die  incontinenJtia  uriiiße;  ich  bann  diese  Wi- 
derwärtigheit nur  den  Stpfsen,  die  die  Blase  während 
-ider  In^tramentalarbeil)  .^er.<}em|ieftJgcn  Drucif;  den 
sie.wäbrei^  4er  JEänheüliing  t)  4es  Kpidesliopfs  eriitr^ 
.soschreiben« 

•  .    .  .  i 

t)  Von  oi;|er,eigei]^Uipben,KiQ]iei1ung  des  .Hopf i  l&aAa 
hier,,  meiner ,  Meinung  nach,  if?ohl  nicht  die  Bede 
seyn>  auch  ist  es  viclmelir,  wie  erwähnt,  höchst  wahr- 
scheinlich, dafs  jenes  U^t>el  efne  traurige.  Folge  des 
Sehofsfugenscbnitts,  als  bei  welchem  es  so  ,v;ielfach,  wie 
der. Verf.  selbst  vorhin  richtig  bemerkte,  beobachtet 
wurde,  ist,  da  hier  mit  der  Zange  und  den  andern 

Instrumenten,. so  viel  aus  der  Geschichte  hervorgeht, 

«    .     •  .  ,  > 

last  gar  nicht  operirt  ivorden  ist*  ^     ^ 


*    \ 
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1)     Z  d  i  t  s  c  E.  r  i^f-t  e  m 

a)   Weknar  1831:    Gemeinsame  deutsche  Zeit- 
Schrift  für  Geh  urtskunde»    Heraus^teseben 
Ton  Busch,  Mende  u.  ßitgen.  Band  VI.  H.3. 
^     liy«  Bogen  u.  1  taf,  Abb.  '        ' 


1.  Ein  Aqsdehnnngsw^rbzetig  des  Bfiittermands,  be^ 
sonders  för  die  künstliche  Frühgeburt,  voi\ Busch. 
(Mit  einer  Abbild.)  ' 

JL^uroh  einen  sj^ecielien  Fall  ward  der '  Yer£ .  T)e^an# 
lä(st,  darauf  zU  cTenken,  zur  Erweiterung  des  Mutter-^. 
mi^nds  sich  eipes  Instruments  zu  bedienen ,.  ol^gleich 
^r  sollst  der  Hand  zu  diesem  Zwecke  itets  den  Vor- 
zug  gibt,  '  In  jenem  Falle  Ton  künstlicher  Frül^eb.^rt 
war  die  Sch^idenportipn  zu  beweglich  und  der  Hi^tier- 
mund  ,  ^u ,  unwegsam  und  .schwer  zu  ^jren ,  als  .^^^ 
ein  PrefjE^schwamjn  ein^afühtt  .  werden  konnte*  <.Dem 
.Vert.ward  es^autdjfn  prstjCH  iE^lickjWfif  »^j?jp  ^ifgfi^^f; 

is^eft^J^rwcite^un^^Wiirrlii^^ug  hö^^ 

<  *      -.  * 

\  .  *  A  a  * 
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ten  Stelle  seyn»    Ja  etf  schien  ihm  höchst  wahrscbein* 
Jich,   dafs    die  täglich  einigemal' mit  Vorsicht  wieder- 
holte   Einfuhr  an  g,   die    Geburtsthätigkcit    hervorrufen 
und    so    die    Einleitung   der   künstlichen    Frühgeburt 
durch    den    Eihautstich    entbehrlich   gemacht   werden 
hönnte*  .  O  s  i  a  n  d  e  r's  Dilatorium  ist  zu  solchem  Zwecke 
zu  dick ,   es  hat  nur  zwei  Blätter ,  daher  les  den  Mot- 
termund in'd^e  Qu^re .  avisdehnt ,   unj  die  EröjBPnun^ 
desselben   mufs   durch   Auselnanderfübrcn   der  operi- 
renden    Finger    bewirkt   werden ,    was   die   OpeTatloii 
schwierig,  :  unsicher    und    gewallsam-  macht«     Daher 
Ijefs  der  Verf.  folgendes  Instrument  anfertigen:  Esf  be- 
Stehtaus  drei  Blättern,  nach  dec  Beckenachse  gekrümmt, 
und  welche  genau  geschlossen  eine  istarke  runde  Sonde . 
ausmacheii,  die  leicht-  durch  jeden  Muttermund  nach 
der     ^8ten     Schwangerscbaftswoche    geführt    werden 
kiinn*    Zwei  Aec  Blätter  liegen  ^ebeneih^nderi  und  sind 
im-Schl^s&e  so  .y.ereipigt,    dafs.  die  Hi^ndgrifle  ausein- 
ander stehen,  wenn  die  Spitze^  d'e^  Platter  geschlos- 
sen sind.   "Zwischen  dt;n- Handgriffen  |iegt  eine  Feder, 
welche  dem  Zusathmendriicken' derselben   weicht  i    bei 
dem  nachlassenden 'DHck   aber   sogleich  ^le    Spitzen  ^ 
dei*   auseinändeV  gewichenert**  Ölättcj?'  wieder  schfife'fst. 
Da/  dritte  Blatt  ohne  Handgriff  liegt  auf  diesen  ber- 
vJc/n  Blättern,    nnr    etwas  weiter  rückwärts,  als   daft 
Scblofs   reicht.     2fwei   Itleine  Federn ,  a^f  den  beiden 
^naem  Blättern  Ttegend,  erhalten  es  geschlors^eHy  iso 
liinge  es  die  letztern  sind:   etwas  weiter  yorwäris.  hat 
'iassitbe  ^b^r'^i^i  wie'  äüf  einem  Sattel  über  die  bei- 
deb  uiitetn  Blatter  sich  legende  Schenkel,  durch  welche 


.'  . 
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eg^gleichmäfsig  erhoben  wird;^  sobal^d  4^^  .bei4^?\  «in- 
t^frn,  plätter  »ich  van  einaode^  fintfer^eu.  Die  £jri^% 
niing  der  BJättcr,  ges(?hicht  durch  SPasammendrilcheA 
der  fiandgriffi^^  .upd  da^er.  sebrr  langsam  und  TOf*« 
sichtig,  Die'^b^igegebenct  Abbildiing  verainiilicb^  da«^  * 
Instrument  sehr  ieuU  Oi»  der  Verf.  ^»  im  ohe.q  ^. 
geführten  ^alle  oder  sonst  schon  angewendet  ^x\^  99 
seine  wahre  JNüt;?Uchfceit  darc(^  .J^tf9^r«ng,;f|r]>r9bif^ 
tof,:i^t  weiter, nwhv angegeben.  ^.^,,  .     .   ,      > 


►  »•    «  • » 


IL  Geschichte  einei^  uolypenähnlichen  Blotschwamm- 
gewächses , .  ^n|f.  Halse .  der  G^bär^i^tter ,   welches 

,  ,  sich  erstaunlich  .'schnell  nach  der  EntbindunS  se* 
bildet  hatte,  .erzählt  durch  Dr.  £d*  3chnia,l;& 
in  Dresden.   .     . 


1 


rr    :;'ftt 


Nach   der.  sechsten  Niedetktfnft, .einer  im.  übrigen, 
stets   gesund  ^  gewesenen   Frau   stellte    sich   am  12len 
Tf^    des   Wodieojbetts  -«ehenarAi^i^  l9<lbi|^r^  «nd 
I^Itftnng  ein»    J^ejs  NevL  fand  die,:  Er^icbeins^en  im 
Allgemeinbefinden ,, welche  diesen: Zustand;  gewöhnlich 
beglcglten,  entdechte  al>er,.bei  der  Untecsuphung  ^urch 
die   Scheide   einen  grofeens   hier  fremden  Körper  voi^ 
Weither  Beschaffenheil   and  rauher  Oberfläche«,  JMp.   - 
^nzlich^  .  Umempfiodlichhert    dess^lb^.  spracK  g^^>^,. 
eine  UmstUlpung  des   llterus»,  mid  bei  «gp^auer^^^  jüpr, 
tersuchung  fand  sicb^  dafs  der  Körper  an  ein^iA  Stiele^ 
safs ,  d6r  durch   de^   rundum>  seÖfiVieten  Muttermund: 
drahg  Und  sich ,  als   ein  polypenartiges  Gewächs. rd^ir"" 
stellte.     Der  Verf.   wollte  anfänglich,  den  Polypen urv- 
terbinder  von  Joe rg  anwenden,    er    bemerkte   abec  . 


./ 
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htt  dein  Anlegen   desselben  9  dafs  der  Stiel  des  Ge« 
wacIiBes  nachgab  f  und  dafs  er  mit  leichter  Muhe  den* 
selben  mit/  den   Fingern   zerreifsen  und  so  das  Ganze 
entfernen  konnte«    lier  Polyp  hatte  von  feinem  Stiele 
getrennt  die  Gröfse  ühd^Pornrt  eines  märsigeh  Siettiner 
Apfels.    Ali  dei*  Bielle  der  Trenrinng  war  das  Süssere 
Ansbfaen   desselben   der  Nachgeburt'  jganz  ähnlich ,   an 
,  der  freien  OBefrflcTchii^  hingegen   sah   er  wie  ein  ^ani 
runder  Schwamm  aas«*''tm  Indern   bä&tänd  er  flhs  ei- 
ner  Menge  mit  Blut  gefüllten  Zellen.    Nach  der  Ope- 
ration stand  iioglelch'  der  Blutflufs',   das   Zurüchgeblie» 
behe  des  Sfiels  faulte ,   und  der  muttermund  zog  sich 
allmahlig  zusammen.     Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dafs 
sich  das  Cewachs  erst  nach  der  Geburt  gebildet  habe, 
und  zwar    glaubt  er,    ein    Stück  der  Nachgeburt  sey 
zurückgeblieben  und  h^be  im  Utefus  gewuchert« 


:.; 


tSL  iSw^i  FSlIe;  Ton  Kop(blutgesefa#«istNeugeborner»^ 
'>'       mU  der  "Secltidiisgdsshicbte'  de^'^itaen  FaU^tY-on 
*        Dr.  Hraus^in  Niederstädten«  '    ^'     .       » 

Der  Vcfrf«  thöilt  zwei  interessänre  Krank engesch ich- 
Üfn  mit,  di&rch'  welche  er  das  Wesen  der  Kopfblutge- 
schwnlst  aufzuklären  sucht*  Im  ersten  Y^alle  zeigte 
sich  die' Geschwu'fst  auf  beiden  Scheitelbeinen,'  und 
sie  verging  nach  der  ffeisBigen  Anwehdung  yon  aroma- 
tisicheh  Umschlägen  mit  Salmiak^  Solution»  Auf  der 
linken  Sfeiie  am  ändern  Ende  iä er  Geschwulst  nahe  an 
der  Kran znaKt  war  eine  merkwürdige  Vertiefung  zu- 
rück^ebliebeni  etwa  Tom  Umfange  eines  Groschens, 
mit  einem  fiast  schwachen  Knochienrande  umschlossen, 


.  / . 


—    3öf    — 

i 

/  ... 

WO  mim  betne  feste  Unterlage  f&Ute:  ent  iii  der  9teir 
Woche  ym  diese  Stelle  ydtti^'V«fkntScTiert.  Der  Tert' 
zweifelt  darchaas  nicht ,  dafs  hier  wirklich  ein  Kno- 
chenstock'  gefehlt  ff   öder  yielinell^  die  Khochenhildang 

V 

an  einer  Sielle  des  Scheitelbeins  nnterblieben  war.  — 
Dcir  zweite  Fan  gibt'  den  Beweiä',   dafs   die  Heilung 
itticfa  Aach  denr  OefiVito  einer  «dfc^en  Cresch willst  nn^ 
yottfger  f!ntleferafilg  des  Bluts '  ddröh  fehlerhafte  and 
yerkehrte  N^^hhehandlunlg  «gestört  "und  Verhindert  wer«** 
den  k5nne.     Auch  hier  entlechte  der  Yert  gleich  nach 
der*  0)>et-ation  in  der  itfittb  des  rectiten  Schei^elblids' 
eine   Bleichte  Yerti^efung ,  in   desseif  Miüelpuiili^ä  eine 
hatTm  kirenzerg^M's^  9  '^^t  rürtde'  Weidhe-  Stella  z^  ^fuh- 
ren wäir,  <derbnllitiM  TiM  d&öaö^  tand  schk^fei^^^^I^ff* 
<ah  dcfr  ti;ifig  dhi  dU'  Dfiftges^h'Milsh    Ddrch^eintf  li^* 
pässiendiB^  BdhandFätfg'des  Vet^bfriä^UdenCNWUtf^as  fawd' 
aChteteht«  P(kg^'  d6s'  Ritide«  stat^  Üasselbe.    lyt^^SA-b 
tidn  zeigte  eihe^Verti>ffi(rfg;'aüfd^m  rechten '^hbif«!-' 
bei^e  n&M^U'd^  Pfeibtfht,  1^ÖHJ<  eine  erbs^grdfäf^r 
SI^MI^'  aei^>  hairteii  Ittrhhaul   öff^h'  dalag/    Nach  Ab-" 
Ahhtoie  dör  rtiölch^tihatit  erschieß'  eiti^  fast  ofite  Yer-' 
tiefüngy  '^tL  dei^  'diu  bedeu(^V>de^' Hndchenst^cir Mllf^i* 
anuandern' Stellet  abei^  inselartige  ^08sificittki'n9|>Qnk«^.^ 
Auf  der  conc^areh  flache  der  abgenommenen^SchKdelJ 
deche    zeigten  '  dentlicKe   Fnrcheni    daft '  geigen   jetie^ 
Stellen,  wb  HnochenstÜeke  fehlen,  BIbtgeKfse  litfettV 
wie 'sich  dies  auch  noch  d^irch' deii  Lauf  der' Bl^fge«. 
fifoe    afüf   dei"'  harten    Hirnhaut    erwiesfi    {Min    ie^ 
gleiche   hie«»   Ii:  Heft.    IV:  Band    diesei^  ZeJtschH**; 
Nroi  3.)  : 


N 


t 


^  SchtieTflich  sio^^reinigo  B^öiQtkadgen  iron  1>*0  u- 
rpßont.^^^c^cni  Aufsätze,  beiSgefägt»'        ... 


i 
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IV.  Geburtshülfliebe  Beiträge  von  Pr.  Tott  m 

Rihnitz. 

V  ^  Him^  9ind  dre?Eäll^,^rz4bjlt*:,die  ^evreUen  sollen, 
da{8\  AWi^tus  zfw^U^ptt  aU. «Mittel  diene  ^..iin. der  ersten 
B^ier^  ißt .  Sehw^og^r^cbaflt '  c^sctieLp^de^  hehensgie*. 

üJlkf^ffApfif^^nA^  Me^riMri-hagil^n  .za  beseitigoo. 

i'j  .»■.■.       ♦■'"1  ■      I      •  ' 

y,.  FriihgSbüirt  bef  ^inpr  FrA^f  deren  SitzbeinbuQrrcn, 

.i''\E^^  vpxA.  hier  .der  s^V .  ipiteresaa^l^  Fall  einet 

K909fi^iF#9^ucb[t   plrwaeh^ener  mixgejibeil^«    nvelcf^e 

atrfj  4^..G^];)i:)rt  bei  dje^  yieii'teff  Scb.wai^gerschaft  sto^ 

iiend  ;,ftin^VFVl|f»  liiffl^f^ ^.  ti^^hde^i.  4}^  ß  yorlier§.ehen,- 

d«i?Gftl?nrtea:gl|i/5h)i^,.«J|>8eIaMfen  yrareo/   jDi^r/Vfrt 

Faii^j^^^r)4^> ) die. ;Sit;zbnorr0n  so  fest  ^an^inand^r  Ue- 

gfindirfdaftißs  Ijpi  Aff;,|pnern.,Unler«aQb^l]£.iJ^l^tebea 

«P^lög^i^b  war,    nach;  der   Qiphtnng ^ |4^ff  c^rrtris0heA 

L}9ip  4/ßr..  $chei4e[.iQ(..d^^se  .n)it  einem  Finger  eiozuf 

*    4^ng^n,;.JÄebr'  Raimi.  fand,  steh  hinter  ^en,  Sitzkfior'- 

.    re«„!Jn/w^)§l^en.$>cli^  zyrt^pth  ^vei  und  scJbst  drei 

Finger  ;0in4rängen  liefsen,  ^hne  dafs  indessen  der  Yor- 

ber^  (erreich^    ^'er4^r^    kopnter    In    ^ev    Büphenlage 

i;nit.  fifnf^  go^bogenenr.  untern   GiiedmaCscn  jiefsen  sich 

,  durip^ .  al^ipfähJfg  i^e^rstarkten«. Druck  die  Sitjqkn^rren  so 

weit  YA^neii^iider  entfernep  1 .  4^fs  ein  Finger  «wischen 

^    sie  ^sohoben  werde^n  könnte«    Mit  der  gröfsten  Hraft* 

anstrengung  konnten   die  Sitzknorren,  anderthalb  Zoll 
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yoheitiander  gedi;angt  werden*  »o  daß}  Zeigie- pr)4  Mit- 
telfinger, nebeneinander  liegend, ' beinahe  Wi^ohenge«* 
drängt    werden    konnten»     Der  Yerf,  Tcrrichtete   die 
küntllicbe  Frühgebart,  nnd  sa  ward  gfucklich  die  Ge- 
burt  eJnes    lebenden    Kindes*,'  was    aber   nath  einer 
Sttinde' verschied,  zni  Stande  gebracht*    D^r  Koff  des 
^TOxröcIcendeii  Hindes  hatte  die  Sit^knoVren.  yopeinan* 
der  getp^ebf  p«    Pas.  Muitericprd  zog  der  YerC  wäjiivend 
4^»  eif>getri;ten,en  VYeJien  ,  zu  Höjße;    ]!fio  Wöi^neria 
bv^pbte  der  YerL  darch  .^'ne  fortgesetfel;e  Qeb^ndlong 
so  weit«  rdafjii.  sie   nach  drei  Monaten   ohne.  Kriicken 
gehfen.  konnte,  ^edoi^Qb /jblipb  ihr  Gang  noch  durehaus 


,   '4 
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YI.  ^^^otizen  aus.  dem.  Auslände,  Ton  Dr^  Bi^aun 
.    .  in  Berlin. 

t 

D^r  Y«rf-  f^^t  aus  Dejpec^i  Memor^  des  h6pi^ 
iaux   du  midi  ,  e/ .  de-,  v  la ,  CHnique   ä^  Montpellier 
%  ( Artikel  «ib^r  Secßle  CorriutiAm » und  AmputatiQ  ^ 
»4^irj|  mitgetbeilf*       .,.  .  - 


YIL  ^*6  Leistungen  jSämintlicher  Zeitschriften  des  ■ 
In-  und  Auslandes  im  Gebiete  der  Gebfirtslehre, 

der  Weiber-  und  Kinder-Krankheiieri  während 

■'■•..•■>■.■•  . 

r         des  Jahrs    1829*     Wissenschaftlich  zusammen- 

••.•..•  .         -    .  •       .   t   ' 

,  .      gestellt  und  mit  kurzen  Bemerkungen  begleitet     ' 
Ton  Dr,  Wilde  in  Berlip« 

Ein«  Terdienstliche  Arbeit,  deren, Inhalt  aus  dem 
Titel  :erJiellt,  und,yelc.he  iiber  vier  Bogen  einnirom;. 
Die  .eingestreuten  jpemerk;ungep  des  Yerf,  sind  pr^k- 


tisch  und  enthalten  ni&iidbe=s  Anziehende.    E5ne  Fort- 

VHI.  üebersiüht  dfep  Erc^igilMse  if^  deivk.  £ntUbdiu»gs; 
anstaU'iB'GöttJngen  vom  JähurlSSO.  <Va5n  M-c^ade*)/ 

WtÄ  Itfeh  Janttär  bfe  Slttett'De'feeihher  v^ü^dfett-184 
SchVan^ferfe   aüfgcnomirtcn ,  u^d   yoü  di^keii  14*  itni 

/?0  Knaben  und'  74' BfSdchfen*  entbtiiMek    Bfri  «^»rtö- 
rieh  iFat«  kferfsthclre  Hülfe  noaWe<idig[,  5män&fiitlieft^ 
Fröiigebüi^t;  5bkl  die  Zahge*rund'lniäldie?Wenäithg^ 
fS3?maI  kaJnfert  Sfch'äd^ilag^n  vot^V'^nte'-.  tiref bhett  Itnal 

,  das  Hinterhani^t  nädl  H^ks'  geHcH^rslandV'  "NU  g«e'» 
Beobachtung,  dafs  bisweilen  die  Stirn  im •  A'nfenjj*  defi^ 
dritten  Geburtszeit  mehr  nach  vorne  gewendet  sey, 
dennocfi  aber  heirnach*  das  Hinterhaupt  zu^rsT;  ^üm 
Austritt  gelange,  bestätigte  sich  hier  auch  in  diesem 
Jahre:  N\ir  einmal  rrat  deV '  Ifojif  mit  der '  SKrh'e  unter 
a^'   S'thambogen    aus    ^en'^  Getiurtsthcüen.-  Ei'Ä*^** 

,  st^lftesiclfdab  Gesicht Ättf^Öelilik;  dreimal  d*i*'Sl4Kfrf 
und  einmal  die  rechte  Schulter.  Ö  KJhder''kii»*tl 
theils  todt  zur  Welt,  theils  starben  sie  gleich  ©ach 
der  Geburt.  Alle  Mütter  blieben  bis  auf  eine  gesund, 
bei  welcher   sich   A&scesse  am   rechten'  Hinterbacken 

•* 

an  der  linken  Wade  und  am  rechten  Knie  zeigten. 

Zuerst  erzählt  der  Ve'rt  die  Falle  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Ei?  bemerkt  dabei,  dafs .  sich  seit  ein 
paar  Jahren  die  Zahl  der  nift  engem  Becken'  versrehe- 
nen  scHWangern'  FrauenÄirnme^*  vcrmehft  häft^r  was 
er  der  allgemeinen  Noih',  "vijtefcte  auf  •  dem  Latidc 
Ticrrschl,  zuzüscht-ctben  geirtigtf  i^r.    Die'eirst«  Opöra* 
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tioti  unternahm  ä^t  Yörfl  bei  einein  Bedken  fon^  3  Z.. 
5  Liii.  Conj.  Dät' ate  hetvorlgeb^aehtin-Vtehöh  t'piter 
jgariz  aufhörten ;  llie  Get^hsvrarst  an&  Vo^it^ge/nd^  Rdpfd 
ab^  2anahm»  sd'  i^tltwicl^ette'der  Terf.  den^elbe^i'niit^ 
tatst  aeiÄeir  längeirti"  Zange ;  wö^- ei' nur '5' mäfsigäi' 
Ztigf^  Mdarfte;  F&r'  Jkl'vtter  und ^  Kind  ertSigte  Aäi 
Vcrfilirefi'  gliydilfcfr.  ÖFe'  afweit6  liünslKchö  Prühge^ 
Wt'  WÄrä  bei-  etfieib  ^^ckcH  ybh  JPfj  ZöUC.  einge^  . 
I^/tet,    sie'  end^^^  ftt^'dte^  Mutier  glfifcfilicti;'  das  l^md 

*  ilta^b  abei*  aiVi'  5Kn^  tafee/  Öei«  dJitlfe  f*äW  gebörif'riaif 
liYiiiV^yMIBH^  hi6üf6^'/  dk'  dIe*Natüt^'8^Üeif  ztt'der  Früh- 
gÖBat*t'b'ei^fis  lÄifttfeilt^rtk^       nntf^f^  diftier  iltir  uü- 

^  tfetWttttÄt'  zii*  Wei'dyii ' ^bV^icWe:  iKe^' itUri-  eingitreYe^ 
Ä»i?  WAfeh  ^^^fen  dlit-CH'da*  L'öiWehrtfen'd'^  Eihgtite 
iriitfelart'  iBitiea:'Wöffilil6hteirHathbt«f8*'VcP4t^i*R^^^  e^^. 

folgte-  dVö  Gdbin^/tiBtf  IfirttÖt»^  ithfi  IRiilf"  vi?riiefceÄ 
zur'  geK^örigen  5^  ]gS48Vrtd'u^d'wbh1'd?e''Anbt^^  — 
Öie^  gröfterfe^  ZÄngfe  ^bd' TeVf."  fi^d^ihfÄ  Anwendung 
bot  etlgeWi  Bfe^e«' 'CSVj  Z.  CbnJ.y:  dl4  ^ei^soti;  zum 
zWeitehthäl  schM^äHg^,  'Wäf  anch^  datf  e'rst'ähnal  durdb 
die  2an^e  ^ebt*  stUWct^^voit  einetü  tödten  Kinde  ent«  ^ 
butid^Y)'  wdrdeVi*  Det*  Vorberg  waf'-^  leicTit'  zu  errei- 
chen:' dabei  litt  die  SUhWangefe  an^b6dtütcnden  Brust- 
b'efeleninluii'gert;  da^dfesö  ztinabmen*,  dfe  Wehen  aber 
nabhlWrsen ,  A^'lAö^t  z8rf1genget'^cKt'ätahd\^  so  ward 
ztfr' *A'ii1egurtg'  di^rsblben  geschHtVen ,  und  bald  ein 
Mädbheh  cntWiclttFli',^  WdldHes  nur  Sch'iracbe  Lebens« 
zeicHen  Ton  sich  galt,  und  bald  tef schied.  Ein  be- 
deutender Knocbfetieind^c'k  iezeiöhhetö '  die  Stelle ,  #o  * 
der  Äiipf  gegen  das  hei«rordt»)rib^*nd&*  Tbrgebirg  ge- 
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»iaben,  ind^ro  4i9  Person,  o>glei^l^  d^s  MiUel|l^^cl| 
^^erall  nicht  emgerissen,  war V.  dpch  dem  .Aadra^nge 
de9  StuhU  nicljt  Mrid^rstehe^n  kpniae«,t  Dag;  grö(st^ 
Pjebel)  mit  dem  si^  zm  kämpfen  ha^te^..^^r  ijtß  Engr 
brüatigkeit*  »o.d^ßs  »elbst  Ers^ickap^ .{ärobtq.  Spätef 
^i^igten  siiQh.  \Ab80es8e  api  Kj;h|9  .^t  9.;  ^•;  und  darqacb 
TPirmiDiderte^,  8^;^e  Bru«tb^cl}i>Ker4^*  D^/.MfWt- 
darm  und  der  After  ^ten .  apf  Eingp^Uzangfin  ypi^ 
£icbenrinde-AbkpcJhqi)g  ihf:  ZtiSt^nu^fo^i^hnngaYermor 
gj9n  i?^ied<?r  j^rhaUea^  und  afjlb^t  Üü^aige,  Stühle  .konpr 
tjeip  zurüchg^h^lten,  werden»  Ea  stelUe.sieI^  eii}e  I^Jtc^ 
ach,merzhfi&e  Qe^cbwttlfl^  aa  ^d^f*  ^^jp^epi  Wi^de,  ^ina^ 
und  da  wpUI  innere  .Ursachen ,  die  ;m,t;,dem  yVk>chen- 
bette^in  keiner  Yerbindun^  ^tppden^  mi^  m.  ^piele^ 
waren ,  sq^  ward  ,die  Kranke  $10  4as  «^irurgiische  E[ospi<^. 
lal  abgegeben.  . —  !Die  3  Fälle,  .in. welchen^ die  An^ 
"Sendung  der  kleiniern  Zange  oöthif  era^h(;et  wurde« 
}fX(len  nicht  yiel  Ausgezeichpctejs  dar«  Ei^Üqknng»? 
gefahr  der  Jülut^cr»  Gebärmntt^vblutflal^  bei  einer 
Vorderschejti^Jtlage«  und  zu  fiiychtender  Schlagflj^fs  der 
Mutter  bildeten,^ die.  Indjcatiojnen.  —  Zur  Wendung 
forderte  Vorfall  der  NdbeUch.U;ur  und  Torliegender, 
rechter  Ellenbogen  auf«  Die  Opj^ratipn  endete, glückr 
lieh  für  Mutter  und  Kind.  --7  Als  Tede^ursapben  d.^r 
todt  zur  Welt  gekommenen  Frq^ht  und  der  r  be|^^ 
nach  gestorbenen  Kinder  sind  fpiger^de  aufzuführen:, 
1)  Aeussere  mechanische  Gewaltthätigkeit  wahrend  dev 
Scliwangerschaft    ,2)  Fe>t  über  den  Kopf  gezQffßn^x  un jl 


\       I 

so  aiiges^alinte  Nälyölächnnis    dafs   si'ä  '^iihk  anf  keine 
Weise'  ISien  and  \regschiebeil  Kefr.    3}  Kinnbacken» 

IX.  Literatur*  * 

Sinnosi  delle  varie  sp.ecie  di  difficqUä  del  parto  etc 
^e/  2).  *S.  M er  r  im  ah.  Traduzione  italiana 
,f2^//^z  terza.  ^dizione  di  Londra,  con  äggiunte 
ed  un  appendice  ,di  casi  e  di  tavolß  illustrative 
delV  autore  e  con  alcune  nöte  del  traduttorcj, 
Siena  1825.  8.  Der  üebersetzer  ist  Professor  Su 
Grotanelli  411  Siena«  —  AnsezeisLt  vom  Dr.'E. 
Schmälst  ip  Presden*  » 


b)  Der8el>ei  Zeitschrift   Yi.  Bd.    4,  H.    iSSi. 

■  # . 

1374  Bögen. 


'      •}     ^'       •'       ,         M,... 


'  Ij  üebev  dielMinstlicbeFräbg^burr,  ufttddie  si6bei*»te 
Art ,   sie  «li'  bewirken ,   Tom  Prot'  M  e  n  d e.    (Mit 
ii     öiner  Ab)iyil4)^: 

Der  Verf,  beginnt  mit  einer  nähern  Erörterung 
des  neuen  Beckenm eisers  der  Mad.  BH>iTin,  und  fallt 
über  denselben  das  Crtheil,  dafs  ei*  auch  vor  äon 
andern  bis  jetzt  bekannten  tieckenniessern  keinen  Vor- 
zug  habe,  dobald  mdn  nur  bedenkt,  dafs  die  Binder- 
nisse,  welche  ein  zu  enges  Becken  der  Geburt  einfer 
ausgetragenen  Leibesfrucht  entgegenstellt {  weder  im- 
*itier  von  dem  geraden  Dprchmesser  der  oberen  Oeff- 
nubg,  noch  ^  v^önn  er  wirklich  «am  meisten  verkleinert 
ist f  ton  ihm.  allein  abhängen,        '  .      u.  .v 

-       Zar   Erregung  der 'Fr iibgebart   selbst   zieht ^'dÄ 
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.X^f^rf.  4ie  iEHobrlngiiog  t^q  PrefsschwämmeD ,   die  er 
p^fiji 'B^fUcJier  Sitt£  mit  QpiunmpulT^r  bestceut,  al- 
le'p   andern   Mittel»  Tor.     D^r  Verf.  hat  schon  früher 
ein  Instrument  zu  diesem  Behnfe  angegeben  (s,  Gott, 
gelehrt»  Anz.  Stuck  177.  31.  Nor.  1828):  allein  es  he- 
.  friedigte  ihn   nicht  ganz,    weil   der   Stiel  des  Instru- 
ments  sichf  während  s^ine  Arme  den  Muttermand  aus- 
gedehnt  hielten,    in   der   Mutterscheide   befand.    Um 
^  also    der    Schwierigkeit    des    ersten    Einbringens   hei 
Erstgebärenden,     deren    Muttermund   gewöhnlich  ge« 
schlössen  ist,   zu  begegnen ,   liefs  der  Verf*  die  Arme 
so   lang    machen,    dafs,    während   das   Vordere  Ende  ^ 
•ich  iiä  Muttermunde  befände»  und  ihn  ausdehnte»  ihr 
hinteres  aus  der  Schamspalte  so  herTorrage*  dafs  man 
den  Prefs'schwamm  sogleich  in  dasselbe  hineinschieben 
und  durch  den  Kanal ,  den  sie  bildeten ,  hinauf  in  den 
MuUermuJDd  ^  kringln  könne.    Er  wendete  d«a  th^tra*- 
xnent  Jn  einem    Fajie  -  an ,    und  j^^h  d»n  .glücklicbsten 
Erfolg.    Die   beigegebene   Abbildung  MT/eninnlicht  die 
nei^  Erfindjung.  % 

{IL   Untersuchungen  über  das  ;Kindbettileber ,  Ton 
^  ,  ^.  Ritgen»'  CFortsetzung.) 

'  ,^er  y^{,  th^ilt.  hier  Einiges  i^Jber  die  yerschie- 
ißM^n  Folgen  des  Kipdbettfiehers  mit,  xind  handelt 
.4^er^t  über  eine  Entzündung  der  Schlcimhaiit  des 
/I>ar|n»GhUiu;bs  .bei  Wöchnerinnen  , ,  wobei  er  drei  .hfe- 
4^^geihoren4e  Krankheitsgeschicbten  nebst  Leichi^nbe- 
fund  mittheilt.  In  Ansehung  der  ßn^bleimli^ttt  ^ergab 
jsigh  Aei  d^p  ,I«eic)iAn :  1)  Ißrweicbungi  2)  Yer^knng, 
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S)  Erweiching  md  Verdickung  zugleich,  4)  Aaflocke- 
ruQg»  5)  Deberzogensejn  derselben  mit  einer  gallertarti- 
gen Fla8$igkeit,  6)GefdUtse7n  des  Ton  der  Schleimtoat 
gebildeten .  Schla^chs    mit  dilnnem    oder  tcfaleimigem 
'  SerQua ,  als  Absonderung  dieser  Schleimhaatf  7)  Zer- 
üalieosejn  des  Be^tapdes-  der  Schleimhaut,   8)  Darch- 
locher^^^,   9)  Botbe,  gelbe,  grüne,  blaue,  schwarze« 
graae,  schmutzige,   lividc  Färbung  dersel}>en« .  Dcm- 
naeh   bestanden   die  ,säiiyjntlich^  durpfi ,  ^  Lei^hep- 
fund.  n^^hgewieseii^n  fci;£|i)k)b^ften  iVerSu^eru^en.^cpr 
Darqas<;jhlaaf;^h$chleimha^t|in  .1)  entzMAfdiicber  Apflo^h^ 
rnng;   2)  pulpöser  .ui|d  ..^erö^er  gtopfi^jig  4es  Aufge- 
lockerten;* 3)   entzündlicher  ^Bil^u^g  v^nd   AnhiU^u^g 
von  £lat  im  Schleimhautge^webe ;  4)  entzündlicher  ,^c* 
wqiqhnng  ibis   zu^i  gall^rtartigeu  maß  f^bst  Rassigen 
%u(^)t^n^;  .  5)  [ErWi^fchui^gf faule  ,in  d^n  neug^bijdeten 
Bl,utjgiphäufu9gen}  6)  heifsem Brande;  7).M^?^tBfande. 
,Es  Utt,^^p  4ic  Sdfieimhaut  jn  den  Yorliegei>|^  Fäl« 
lea  ¥Er^r^jj^a  ,.4es  .fi^^ens  .  af elleiiaweiae  ,^pi  ^,10  ^^rqser 
J!*»^#ft4^Wgir2)  ljn?RhatJfßh^r^tai$»dung,,8;)  Yepöfer 
Kotziinduug,  4)  gleicl|ge,wiel^tiger  (phlegfUG^ei;)  Eot« 
4;tpdai)g;  und  diese. Teprschiedenen  E^tz^ndx^ngs^qrjnen 
.«"^furden  mit  Ausnafime  d«r  er^tern  nerT$s,^uAd.  z;vfar: 
.1)  zßifi!^heil  erelhi^ch-nervp^;  2)  zufijTheil  1;o]:pid- 

JJBUJ^ie  I^eistungen  $SnuntI|cber  Zeitichrifteu.des  In- 
.  ^pnd  Aoslfiudes  im  G^bief e  der  Geb|u^|sleh^e  u,  Mf. 
'    im  J^hre  1829*    ^pn  I?r.  WU4e. 
J^orlaei^ung  ,d^   ip    wriggn  H^fte  herein«  «og«- 
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'IV.   Fall  vö^  einer  wüssef süchtigeW  Äüftireibürig  der 
liftkeh' Niere  einer  Fräil  mit  gleichzeitig  \orhan- 
'dencr    Schwangerötliaft  von  Dr.  Sieb'etihäar 
in  Dresden.  ,     '  :^      . 

Eine  ft^jährige  ziemlich  wohlbeleibte  Fraü,>  welche 
bereits  13  Kinder  geboren   und   cirtmäl  abortirt  hatte^ 
glaubte   sich   zum   iSten   Mal   schwanger,    uM)  ^'nen 
abermaligen   Mifsfall   fürchtend,    suchte    sie  ärztliche 
Hülfe.  '  Der  Unferleii»  war  sehr  aiifgfetneben,  ctopßnd- 
lich:  der  Puls  toH,  stark  und  be^ohieulnigt :  besot^def s 
klagte  Patientin  i^ber  gröfse  Uiirnhe,  Aeng^tlicKkelt  und 
erschwertes  Athmeti.     Schon  früher  hatte  ihr  Leib  in 
Verhältnifs   zu  der  Ä6it  ihrer  geglaubteii  Schwanger- 
schaft   beträchtlich    zugenommen,    die   Se<|es   wurden 
träge,  und  sie  war  ungewöbnlich  oft  gehöthigt',  einen 
etwas  $aturirten  ,   jedesmal   nur  in  kleinern  Portionen 
abgehenden  UHn   zu  lassen,     E"s  ward  Ader  gelassen, 
tin'd   eine   kühlende   eröffnende  Mixtur  -  verordnet  ^  am 
'andern  Tag  aber   ausser  einäm  wiederholten  Ad'erlafs 
auch  ^oc^  eine  Porttoti  Blutegel  atif  den  afi 'Empfind- 
iiehh^it  zunehmenden  Unterleib  gesetzt.     Allein  auch 
dadurch   ward    wenig  im /Zustand   geändert:    die  Un- 
*rube  der  armen  Leidenden  stieg  fast  öhn^  dj^  gerittgste 
Remission    ^uf    das    höchste,«  jede    Körperbewegung 
schmerzte 9  und  es  blieb  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dafs  irgend  eine   organische  'Degeneration   der  Unter- 
leibs* oder  Beckeneingeweide;  oder  aber  tihe  gravid* 
extrauterina  Torhanderi   seyii  müss^.    Alle  Palliativ- 
Mittel  blieben  fruchtida,  ühd  die  Ki'anke  starb,  Dach- 
dfm  sie  4  Wochen  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen. 
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Die  Section  seigfe  eir^  Leiden  der  Hnken  Miere,  welche 
ganz  desopgnhisirt  vrar;  Sie  wog  etwas  über  15  Pfund 
Urämergewichjti  '  und  war  ganz«  aa^ckarlig  erweitert: 
der  Harnleiter  war  an  aeincra  untern  Ende,  wo  er 
aich  in  die  Harnblase  einmündet,  TolIfcoRimen  geschlot« 
aen,  urnl  in  einep  blofsen  8M*ang  verwandelt»  auch 
lutte  der^^dbe  <;leicli  von  seinem  Ursprünge  aus  dee 
Niere  an  st*tne  Durchgangigkclt  Verloren,  Der  Sack 
war  mit  allen  nahegelegenen  Thetlen  verwaciisen,  ad« 
baerino  besonders  auch  rnit  dem  Colon  transversum 
und  Coton  destendeus,  die  in  Form  eines  Triangel» 
über  ihn  hinlegen «  und  beengte  dadurch  die  ganze 
I3nterle«bahöh1e  dermafsen ,  dafs  eine  allgemeine  Ter* 
klebung  ^ller  in  ihr  enthaltenen  und  mit  dem  ver* 
dichten  Peritonäum  iiberkleiJef en  Eingeweide  f tatt,  fand* 
Die  in  dem  Sache  enthaltene  Fiüssigheit  hatte  ein  trä« 
Bes/molhiges,  weifslichgelbes  Ansehen »  ohngefähr  die 
Conaistens  der  frischen  Bultermilch  -und  einen  blos 
animalischen,  keineswegs  aber  urinosen  Geruch.  Der 
innere  Raum  des  Sackes  war  in  mehrere  einzelne 
Fächer,,  die  früheren  cälyces  renales,  eingetheiTt, 
welche  indessen  frei  untereinander  commonicirten ,  und 
in  dem  besonders  erweiterten  Nierenbecken  zusam- 
mentrafen* Nor  an  einigen  wenigen  Stellen  zeigte  sich 
eine  leichte  Röthung:  nirgends  liefs  sich  tnchr  eine 
Spur  der  normalen  Nierenbildung  entdecken*  —  Ton 
der  Glandula  suprarenalis  fänden  sich  nur  noch 
einige  im  Zellgewebe  eingehüllte  Rudimente  vor.  Völ* 
l^>g  gesund  war  die  rechte  Niere.  Der  normal  erwei- 
terte Uterus  TerschloiTs  eipen  wohlgebildeten  ungefähr 

Bb 
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5  "^  6'  Monate  alten  männlichen  Fötus  ^  der  keine  Spur 
Aes  Tor  dem   Tode  der   Mutter  schon  eingetretenen 
Absterbens  an  sich  trug.  — >  Der  Verf.  ^  untersucht  in 
einer  EpicHse,'  wann,    auf  welche  Veranlassung  uad 
wie   die  Krankheit  entstanden.    In  Beziehung   auf  die 
Zeit  und  Ursache  zieht,  das  Fallen ,  welches  Tor  dritt* 
halb  Jahren  schon  einen  Abortus  herbeigeführt  hatte, 
gewifs  unsere  yolle  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Dadurdb 
gerieth  der  Ureter,  gewaltsam  gezerrt,  in  eint n  infJam- 
matorischen  Zustand,  der  mit  Ausschwitzen  ^ines  pla«» 
stisehen  Stoffes  endete:   dadurch  fand  YerachUetsQng 
des    obern.  Ende»  zunächst  dem  Nierenbecken  slatl, 
Qnd  so  kam  wohl  auch  die  -organische  Yeränderang 
der  Nieren"  selbst  zu  Stande  in  Folge  des  gehemmten 
Harnabflusses.     Nach  und  nach  hörte  die  Niete,  Harn 
absonderndes  Organ  zu  seyn,  ganz  auf,  und  die  Des^ 
Organisation  schritt  immer  mehr  tör  sich.    Eine  gut- 

,  beige^ebene  Abbildung  erlat|tert  diesen  mejkwärdigeti 

*FaH. 

y«  Dritter  Jahresbericht  über  die  Ereignisse  in  der 

HerzogUch-Nassauisefaen  Heb^mmenlebr-  und  Ent- 

.  bindungsanstalt    zu    Hadatnar    Tom   Jahre    1830. 

Mitgetheilt  Ton  Dr.  Ricker, 

\  Es   kamen  im   Ganzen  28   Geburten  vor,    unter 

'  »welchen  eine  durch  die  Zange  beendigt  werden  mufste» 
Von  den  Andern  stellten  sich  19  in  der- ersten,  und 
^9  in  der  zweiten  Hinterscheiteilage  zur  Gehurt :  das 
schwerste  Kind  a/v^g  97«  und  das  leichteste  ¥/^  Civil'* 
pfiHid ,'  die  längste  Nabelschnar  war  31 ,  und  die  kür- 
zeste  12  Zoll  lang«    Alle  Kinder  Terli'efsen  wohl  die 


I 
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Anstalt,   ?0A  den  Wöchnev^nneii  starb  eiae  an  Feii^ 

puerperalis*    AnfiFallend  war   «s  dein  Hrn,  Veri^'  ia 

dieaem  Jahre  UDgewohnlioli  baofig  ftu  starke  Eihäute  an« 

getroffen  zu    haben.    Unter    den  nä^r   bezeickaetep , 

Gebarten  ist  eine  normal  verlaufene  bei  einer  mehr« 

maf  sjphilitisch  gewesene]^  und  epileptischen  Person« 

Nach  der  Gefbart  war  dieselbe,   wenigstens  sd  lange 

^ie  noch  in  der  Anstalt  Terweiite,  ganz' wohl  und  Ten 

der  Epilepsie  TÖUig.  (rei.    Ferner  sind  näher  mitge- 

theilt  3  Fuei^peralfieber,  eines  .mit  nngünstigejoi,  nn4 

2  mit  günstigem  A98g|inget   und  endlich   die  Zahgep« 

enfbindufig  ^egen  zu  engem  Becheneingange  mi^*  g^ilcb; 

liebem  Erfolg^;  •— >  Im  Ganzen,  worden  26  Hebammen 

in  awei  t^ehrtui^sen  unterriebtef*  \ 

,    VI.  Literatur.  '  "  • 

Auszüge  9U8  den  Heidelb.  klinischen  Annale».  IV' 
u.  V.  Band.    Mitgetheilt  yon  Dr.  Raii. 


2)   Geburtshülfliche  Dissertationen.    '        ' 

"  Heiddberg  1831:  JD^  Maemorrhagia  inter  pjartum  - 
orfd  ex  rupto  venae  umbilicafU  ramo.    Auch 
Rpb.  Ben^kiser.  Pforzb*  4.  3i  SSv  ijcum  ia» 
bula  .pic^aJ)  . 

Der   Inhalt    dieser  höchst  Interessanten  geburls- 

.  hüldichen  Abhandlung  betriff^  die  GeburtsgeschichtQ 

piaet  zum  dritten  Mal  Gebarenden,    Vor  dem  B.Iasen« 

spipunge  ward  in  d^n  gespannten  Eih^ten  ein  Strang 

Ton' der  Dich)?  ei«^  ^chreibfoderliiels  Ton, hinten  nach 

Bb  * 
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rom  Terlaofcnd  wahrgenommen,  in  welchem  man  keine 
Pulsation   fühlte«    Nach    dem    Biaaensprang    traf  eia 
fortdauernder  Abflufs  von  Blut  ein,   der  Kopf  stellte 
äich  in  der  ersten  Lage  zur  Gebart,  neben  demselben 
rdhife  mon  nach  der  Hoken  Symphysis  sacro*' i/iaca 
yti  eine  Schlinge  des  NäbelsirangH  vorgeFal'en,  inireJ*- 
cbem  fast  gar  kein  Klopfen  mehr  zu  fühlen  war.    Zum 
räckbrifigen   gelang   nicht/,    demnach   ward  zur  Anle- 
gung  der  Z^nge  geschritten,   und   sehr  bald  ein  sehr 
i>leiches    todtea   Hind  entwickelt.,    Vom  BlasenftprunjQ 
an   bis    sur   beendeten   Geburt  hatte  der  lUuUlufs  aus 
der  Scheide  fortgedauert»  *-•  Bei  näherer  Untersuchung 
der  Secundinen  fand  sich,  dal's  jeher  ih' den  Eihäuteii 
gefühlte   Strang  ein   Ast   der  Vena  umbilicalis 'iuvt 
der 'zugleich   mit  den    Häuten   gerissen  das  Blut  er- 
giefsen  Uefa»     Zur  genajueren  Untersuchung  .w^ard  der 
ganze  Nabelstnang  mit  VYachsmasse  ausgesprüt/t«    Der 
I^abelstrang   senkte   sich   nicht    in   die^  Placenta,   soft« 
dern   in  die  Velamente  2  Zoll  und  5  Linien  Ton  dem 
Bande,  jener  entfernt  dn.     Dabei  w^.ren  die  Nabeige* 
iäfse  in  mehrere  Aeste  getbeilt ,  von  welchen  die  mei- 
sten,  zuerst  in    die   Häute  getreten,    sich  vom  Bande 
der  Placenta  mehr  entfeinten,  und  dann  erst  sich  wie- 
der nach   derselben   hinwendeten,    und   auf  der  ent* 
gegengesct/.ten  Seite  vor  den  Lobulis  der  Placenta  auf«' 
genommen  wurden.     So   konnte   der   gerissene  Strang 
also  durch  V(Srblutung  Von  der  Gebuit  dts  Kindes  den 
Tod  desselben  herbei (\ihren«  — ^  Der  Verf.  reil.t  hieran 
die  fiir  den  pi  aktischen  Geburtshelfer  aus  diesem  Fall« 
herzuleitenden  Hegeln  i^n,  die  er  dahin  angibt:  1)  di^ 


\ 


> 

« 

BQi'^ttte  $ö  lange  alt  indgHch  zu  erb^Uois  2>'aaeh.äi* 
rem  Risse  die  Geburt  to  »cfaneH  aU  m5gisck  su  beei^ 
digen.  —  Ferner  sind 'noch  zw^i  ähnl»cbe  Falle  aos 
der  Sammlung  des  IIi>n.  Geh»  Hof^aths  TJedemanii 
näher  beschrieben,  Und  endlich  aus  äiCern  SchriflsteU 
lern  das  hieher  gehörende  mitgttheilt.  Die  beige^ 
gebene  Abbildung  stellt  die  mit  Wachsmasae  einge* 
apriU/.te  Placenta  neb&t  dem  NabeUti*ange  deutlich 
Und  erläuternd  dar« 

80  reiht  sich  auch  ditae-  Schrift  -an  die  achon 
früher  in  Heidelberg  erschienenen  gebuitahuiniehe« 
Abhandlungen  würdig  an,  und  beurkundet  von  neuem 
das  rege  wissenscha/tliche  Streben,  welches,  von  jeher 
die  dort'ge  geburtshul (liehe  ^chule  ausgexeichntt  hat, 
deren  Ilauptgrundsatssbei  :Bekanntmi(chung  ihrer  For* 
«chun;i^en  und  Erfahrungen  hauptsächjich>d;irin  besteht, 
das  alltägliche,,  langst  bekannte  und  triviale  zu  ver- 
meiden, unrl  die  daa  ^Non  multa  ^td  mulLum^  stets 
sm  Auge  hatte; 


Nachschrift  des  Herausgebers« 

So  eben,  als  ich  das  Manuseript  zum  Drucke  ab- 
senden wollte,  erhielt  ich  Ton  meinem  verth'ten 
Freunde  I>r.,Ricker,.  l][ebammenlehrer  ^und  Direitor 
der  Entbindungsanstalt  in  Hadamar  einen  Bnef  vom 
27ten  Mai  c«,  worin  mir  derselbe^ einen  ihm  unlängst 
Torgekommenen  Fall,  der  m't  dem  in  obiger  Disser- 
/tation  roitgttheilten  die-gi^iste  Aehnlichkeit  hat,  mit- 
tbeüt;  ich  beeile  mich»   denselben  hier  rorlaufig  be- 
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kftniit  .zaC  iiiaokeiiL, :  und   bedien»  nmh  der .  eigeDCB 
Worte  «eioescFreandea:  ' 

#flcb  lU^ö:  Mir^slicb  in  nieioer  Anstalt  einen  sehr 
inerkwürdig^fln  Gebartsfall* .  Eiqer.zum  2tenmal  Sobwan- 
gern*  reiCsen  ohne  alle  Veranlftsaang  die  Eihäute ,  es 
geben  in  einer  Siunde  6  Pfund  blutig  gefärbtes  Frucht« 
wadser  »fo^  in  den   2  fblgenden  Tagen  keine  Wehen, 
Muttermund  geschlossen »   keiki^  Blutung;  Wobibefin»  ' 
/den,  also^durchaus  keine  Indicatio,  agendi.    AmStea 
Tage  regelnaafsige  Wehen^,   und.' innerhalb  2  Stunden 
normale   Kopfgeburt;   das  Kiod   wartodt,    und  hatte 
leise  Spuren  der  Fäulnifs  (    ein   f2tes .  Kind   war  noch 
zugegen    und    hatte    eine  Querlage;    ziemlich  starke 
Blutung,    daher  nach  einpr  halben  Stundö  Wendung 
und    Extractiott  eines    ebenfatl»>  ^ti,  Fäulnifs   überge- 
gangenen    Kindes»     Naeh    ei^er  VierteistundQ  Abgang 
des  gemeiinschaftlichen  Mutterkuchens ;  die  eine:  INabel- 
schnür  war  normal  inserirt^,   di^  andere  ^inserirte  sich 
eine  gute  Hand  breit  yom  Rande  des  Kuchens  Un  die 
Eihäute ;    die    Nabelschnurgefäfse    verliefen    in    den 
Eihäuten    getrennt    nach    dem    Kuchen,    und    eine 
starke     Nabelyene     wat    mit    den    Eihäuten 
durchgerissen;    diefs    die  ' Ursache    des  blutigen 
Fruchtwassers   und  wahrsdheinrich   des   Todes  beider 
Kinder«    Die    Dissertation    von  'Benckisel*  1831  in 
Heidelberg  erschienen  bat  viel  Aehnlichkeit  Wt  die- 
eem  Fallei/'  n.  s*  w«  ... 

■ 


Bekanntmachung. 


Der  Anifrage  einiger  der  verehrten  Herren  Mitarbeiter 
dieses  Journals ,  ob  nicht  auch  Aufsätse  aas  dem  Gebiete 
der  gerichtlichen  GebprtshUlfe  eingesendet  werden  dürften, 
diene  zor  freundlichen  Erwiederung,  ^afs  solche  Arbeiten 
mit  dem  gröfsten  Danlie  aufgenommen  werden  sollen ,  da 
es  von  jeher  Tcndens  der  -vorliegenden  Zeitschrift  war,  sich 
über  alle  Fächer,  welche  das  Gebiet  der  Gynaecologie  in 
der  vollsten  Wortbedeutung  betreffen^  nach  besten  Kräften 
SU  verbreiten. 

XJebrigens  erscheint  dieses  Journal  für  Gebur^shülfe, 
Frauenzimmer-  und  Kinderkranliheiten  fortwährend  in  Hef-^ 
ten,  wie  die  bisherigen,  von  10  bis  20  Bogen,  den  nöthigen 
Abbildungen  und  Tabellen;  ohne  sich   an  bestimmte  Zeit- 
'       räume  zu  binden,  docl^  so,  dafs  im  Jahre  3  Hefte,  welche 
eilten  Band  ausmachen  ,*  ausgegeben  werden«    Beiträge  er^ 
aiiche  ich,   entweder  direct  an  mich,  oder  an  die  Verlags-' 
bandhing  in  Franlifurt  am  Maiii,  mit  dem  Zusätze:   »Bei-    * 
träge  für  das  Siebol dusche  Journal  der  Geburtshülfe «  su 
adressircn.   Desgleichen  Iiönnen  die  Beiträge  unter  gleicher 
Adresse  und  Aufschrift  an  die  Buchhandlung  des  Hrn.  Joh« 
Georg   Mittler  in  Xjeipztg  oder  an  die  Verlagshandlung 
des  Hrn.  Theod«  Chr.  Fr.  Enslin  in  Berlin  (französische 
.    Strafse  Nro<  23.)  geschicict  werd^  ,*  was  ich  für  diejenigen 
der  Herren  Einsender  bemerke,  welche  dem  cinenx>der  an- 
dern Orte  näher  wohnen.     Die  Beiträge,  welche  ich  nicht 
zurücksende,  werden  gegen  ein ,  gleich  nach  dem  Abdrucke 
zu  zahlendes  Honorar,  eingerückt,  welches  entweder  baar  . 
oder  mittelst  Anweisung  an  die  Verlags handlnng  in  Frank- 
furt ai^  Main  erfolgt» 

Dtr  Jfewa,u9geber» 
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XIX. 

Der  angebome  Vorfall  der  umgekehr- 
ten ürinblase,  ausführlich  dargestellt 
und  durch  die  merkwürdigsten  Bei- 
spiele beleuchtet  vom  Kurhess.  Me- 
dizinalrathe  und  Kreis -Physikus  Dr. 
Schneider  in  Fulda. 

(Beschlufs.) 

IV.     Leichenöffnungen, 

Y  or  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  Kind  mit 
einer  merkwürdigen  Hamblasenspalte  zu  seciren,  wel- 
ches an  Abzehrung  gestorben  war;  die  Resultate  dieser 
Leichenöffnung  waren  folgende: 

A.    Aeufsere  Besichtigung. 

1)  Die  Leiche  war  etwa  zehn  Monate  alt,  füt  ihr 
Alter  klein*,  zurückgeblieben,  sehr  abgemagert,  und 
von  schmutziger,  weisgelblicher  Farbe, 

2)  An  dem  Kopfe  und  dem  Brustkasten,  so  wie 
an  den  Extremitäten  wurde  äufserlich  nichts  i*egelwi- 
driges  entdeckt. 

SiJSBOLjfü  Journal  XI I.  Bd.  3«  St.  C  c 
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3)  Der  Unterleib  war  weich,  aufgetrieben,  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  desselben  yon  grünlich -gelb- 
licher Farbe  waren  etwas  ausgedehnt  und  entsprachen 
der  Norm;  nur  befand  sich  der  Nabel  in  der  hypo- 
gastrischen Gegend,  dicht  über  der  Beckenhöhle. 

4)  yier  und  einen  halben  ^oU  unter   dem  Nabel 
unter  einer  Falte   der  zurück  und  aufwärts  stehenden 
Bauchhaut,  unmittelbar  über  und  auf  der  Schambein. 
Yereinigung,  fand  sich   eine   einen  und  einen  halben 
Zoll  in  der  Breite  und  einen  halben  Zoll  in  der  Lange 
messende,  länglich  riereckige,  nach  aussen  gewölbte, 
röthliche,   fleischähnliche  Heryorragung,    yon  warzen- 
förmigem, runzlich-gelapptem,  schwammigem  Aussehen, 
welche   die   umgewandte  und   yorgefallene  Harnblase, 
resp.  deren  hintere  Wand  war  und  an  deren  unteren 
stumpfspitzigen  Enden    man    zwei    kleine   Wärzchen, 
die  Endigungen  der  umgekehrten  Harnleiter,  bemerkte. 

5)  Unmittelbar  unter  diesem  Vorfall,  zwischen 
diesem  und  dem  runzlichen  Scroto^  sah  man  eine 
kleine  einen  Zoll  lange  und  einen  halben  Zoll  breite, 
unyollkqpomiene ,  nicht  durchbohrte  mänidiche  Ruthe. 
Die  schwammigen  Körper  derselben  fehlten  und  ihre 
Rückenfläche  hatte  ein  der  Länge  nach  gestreiftes, 
drüsiges  Aussehen.  Hob  man  den  Hamblasen-Yorfall 
etwas  in  die  Höhe,  so  bemerkte  man  auf  demselben  an 
der  Wurzel  der  Ruthe  den  Schnepfenkopf  und  auf 
dessen  rechter  Seite  die  Oeffnung  eines  Samenganges; 
so  dafs  man  zur  Annahme  gezwungen  wurde,  dafs  die 
Dorsalfläche  des  Penis  die  nach  oben  geöffnete  und 
nach  hinten  und  yorn  sich  blind  endigende  Harnröhre  sey. 
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Die  obere  Fläche  der  Eichel  zeigte  eine,  bis  zur 
Mitte  ihres  senkrechten  Durchmessers  sich  erstreckende 
Spalte,  y¥&c  plattgedrückt  und  ohne  Hrone,  während 
sie  auf  ihrer  unteren  Fläche  und  zum  Theil  auch 
seitlich  in  jenen  -wulstigen  Rand  sich  endigte  und 
hier  auch  yon  der  kragenförmig  zurückgeschlagenen 
Yorhaut  umgeben  war,  welche  letztere  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  mittelst  des  Frenuli  Praepuiü 
unter  der  erwähnten  Spalte  sich  anheftete. 

6)  Das  Scrotum  war  normal  gebildet  und  die 
Hoden  in  demselben  befindlich;  nur  war  die  Baphe 
blos  am  Grunde  und  dem  untern  Drittel  der  vorderen 
Fläche  desselben  bemerkbar. 

7)  Der  After  bot  keine  Abnormität  dar. 

Bei  der 

■ 

B.     Section   der  Leiche 

und  zwar  ^ 

I.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fand  man  Folgendes : 

1)  Zwischen  den  allgemeinen  Bedeckungen  des 
Unterleibes   und  den  Muskeln  traf  man  weniges  Fett. 

2)  Die  Musculi  recti  abdonunis  fehlten  gänz- 
lich, so  dafs  man  hier  sogleich  auf  das  Peritoneum 
stiefs ;  auch  yon  den  Pyramidalbauchmuskeln  war  keine 
Spur  sichtbar. 

Dieser  Zwischenraum  zwischen  den  seitlichen 
Bauchmij^keln,  welche  schön  und  stark  gebildet  waren 
und  sich  mit  ihren  sehnigen  Enden  in  das  Bauchfell 
Tcrloren,  mafs  in  der  Quere  einen  Zoll  und  drei  Linien. 

Cc* 
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3)  I^as  Bapchfeli,  so  wie  seine  Fortsätze  wurden 
regelmäfsfg  getroffen. 

4)  Der  D^rmkanai  zeigte  sowohl  hinsichtlich  sei- 
ner Form,  als  der  Textur  heine  Regelwidrigkeit,  als 
dafs  ein  Theil  der  dünnen  Gedärme  im  Becken  lag. 

5)  Die  Milz  und 

6)  Die  Bauchspeicheldrüse  yerhielten  sich  yöUig 
normal. 

7)  Die  Leber  war  grofs,  blutreich,  sonst  rege]- 
mäfsig.  Das  Yon  der  hinteren  Fläche  der  Bauchde- 
cken zu  der&elben  aufsteigende  Ligamentum  rotua^ 
dum,  war  strangartig,  yier  Zoll  lang  und  inserirte  sich 
in  der  yordern  stark  yertieften  Hälfte  der  linken 
Längenfurche. 

8)  Die  Nieren  und  Nebennieren  waren  sehr  grofs 
und  erstreckten  sich  yom  Zwerchfelle  bis  zum  An- 
fange des  heiligen  Beins  herab.  Die  Nieren  beider- 
seits waren  in  yiele  Lappen  yon  yerschiedener  Gröfse 
getheilt,  die  sich  jedoch  nicht  yon  einander  legen  Hes- 
sen; hinsichtlich  ihrer  Textur  konnte  man  nichts  Ab- 
normes bemerken.  Die  rechte  Niere  mafs  ^ei,  die 
linke  zwei  und  einen  halben  Zqll  in  ihrem  Länge- 
durchmesser. Eine  Verwachsung  der  Nebennieren 
init  den  Nieren  fand  man  nicht. 

Die  Nierenbecken,  wie  die  Harnleiter,  waren  sehr 
breit,  letztere,  mehr  breit  als  cjlindrisch,  stiegen  mehr- 
i^ch  gewunden  über  den  Psoqs  und  die  Vasa  iliaca 
zur  Linea  innominata  herab  und  läligs  dieser  nach 
yom,  wo  sie  neben  der  bald  näher  zu  b38chreibenden 
Tertiefhng   an  der  inneren   Fläche  der  yordern   Be- 
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ckenwand  die- Bauchdecken  perforirten.  Ihre  Länge 
mafs  vier  und  dreiviertel  Zoll,  ihre  gröfste  Weite 
unter  dem  Uebergange  des  Pelvis  renalis ^  in  den 
Urether  einen  halben  Zoll.  Bemerkenswerth  war  noch, 
dafs  auf  der  linken  Seite  zwei  Nierenpulsadem  aus 
der  Aorta  entsprangen,  von  denen  die  obere  der  ein- 
fachen rechten  gerade  gegenüber  entstand  und  in  den 
Nierenausschnitt  trat,  während  die  untere,  einen  Zoll 
unter  jener,  aus  der  Aorta  hervorkam  und  sich  in  die 
untern  Lappen  der  Niere  zerästelte. 

Eine  gleiche  Abweichung  der  Nierenblutader  be- 
merkte man  nicht. 

9)  Die  Samen  blutadem  fanden  sich  vor. 

10)  Besondre  Abweichungen  in  ihrem  Verlauf» 
boten  die  beiden  Beckenpulsadern  {^Arteriae  hypo^ 
gasiricae  s.  iliacae  intcrnae)  dar.  N/äcb  ihrem  Ur- 
sprünge nämlich  aus  der  gemeinschaftlichen  Hüftpulsr 
ader  ihrer  Seite  auf  der  Heiligen-  und  Hüftbeinfug^ 
stiegen  dieselben  nach  vorn,  unten  und  innen  herab 
zur  Linea  innominata  des  Beckens  und  liefen  so 
einen  Kranz  bildend  und  ohne  sich  in  die  gewöhnli- 
chen zwei  Hauptäste  (einen  hintern  und  einen  vordem 
nämlich)  zu  theilen  längs  dieser  Linie  nach  vorn,  wo 
sie  sich  neben  den  Harnleitern,  nach  aufsen  und  oben 
von  diesen ,  in  die  Bauchdecken ,  in  welchen  man  sie 
noch  bis  zum  Nabel  hin  auf  der  innem  Fläche  der 
Abdominaldecke  verfolgen  konnte,  verloren. 

Die  sonst  aus  •  detn  hintern  Aste  der  Beckenpuls- 
ader entspringenden  Zweige  waren  hier  unmittelbare 
Fortsetzungen  des  Stammes  der  Beckenpulsader. 
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Die  Hüftbeinlöchsarterie  jeder  Seite  entsprang  aus 
der  Schenkelpulsader. 

11)  In  der  Beckenhöhle  selbst  wurden  noch  fol- 
gende Regelwidrigkeiten  bemerkt: 

d)  Die  Schambeine  waren  an  der  Symphyse  ge- 
trennt, durch  eine  dünne  Bandmasse  nur  yereinigt 
und  standen  einen  Zoll  yon  einander  ab. 

Besondere  Höcker  neben  der  Ruthe  nahm  man 
nicht  wahr. 

b)  In  diesem  nur  yon  gedachtem  Bande,  dem 
Peritonaeo  und  der  äufseren  Haut  ausgefüllten  Zwi- 
schenräume, in  welchem  man  die  Harnblase  yermifste, 
bemerkte  man  auf  der  innem  Flache  der  Tordem  Be- 
ckenwand, einen  halben  Zoll  unter  dem  Nabelringe, 
genau  an  der  Stelle,  die  sonst  die  Harnblase  einzu- 
nehmen pflegt,  eine  erbsengrofse  sich  blind  endende 
Grube,  neben  welcher  die  Harnleiter  die  Bauchdecken 
durchdrangen. 

c)  Bemerkungswerth  war  noch,  dafs  der  gerade 
Durchmesser  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  yom 
hochstehenden  Promantorio  bis  zu  der  Grube  an 
der  yorderen  Beckenwand  zwei  Zoll  betrug,  während 
der  quere  derselben  Apertur  zwei  und  einen  halben 
Zoll  mafs  und  die  Distanz  der  yordem  obem  Darm- 
beinhöcker dreiyiertel  Zoll  zählte.  Die  Entfernung 
der  Rollhügel  betrug  sechs  Zoll  acht  Linien. 

12)  Die  Vorsteherdrüse  fand  man  nicht. 
Bei  der  flüchtig  unternommenen 
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U.    Untersuchung  der  Brusthölile 

fand  sich  weder  eine  Formabweichung  noch  Textur- 
Yeränderung  der  sie  constituirenden  Theile  und  der 
in  ihr  enthaltenen  Eingeweide. 

C.    DieKopfhöhle  wurde  nicht  untersucht. 

Nachdem  ich  den  untern  Theil  dieses  Hindes  lu- 
crirt  hatte  und  von  demselben  alles  präparirt  war» 
liePs  ich  das  Präparat  abbilden.  Diese  Abbildung  liegt 
unter  Tah.  /.  an.  Fig»  /♦  stellt  den  Rumpf  (unmit- 
telbar über  dem  Zwerchfell  getrennt,  nach  Abnahme 
der  Bauchdecken  bis  zur  Regio  hypochondriaca  und 
bis  zur  hintern  Bauchhöhlenw^and,  und  Entfernung  des 
Darmkanals,  der  Leber  und  Milz)  yon  TOm  dar. 

aaaa,  der  Zwerchmuskel. 

b.  die  Aorta. 

c.  die  aufsteigende  Hohlader. 
dd.  die  Nebennieren. 

ee>  die  Nieren. 

^f.  die  Harnleiter. 

gg.  die  rechte  Samenblutader. 

hh.  die  linke  Samenblutader. 

i.  der  unterbundene  Mastdarm. 

k.  der  Nabel. 

/.   das    Ligamentum    hepalis    roiundum    nach 

aufsen  und  links  gelegt. 
m,*  das  Stück  der  Leber,  worin  sich  dieses  inserirt. 
n»  die  linke  gemeinschaftliche  Hüftblutadei*. 
o«  die  rechte 
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p,  die  rechte  gemeinschaftliche  Hüftpulsader. 

q»    .     linke ,.  J 

r.   die  linke '  Beckenpulsader    {Arteria  hypoga- 
strica  s>  iliaca  interna  iinistra). 

tt.   die  zurück   und   aufwärts  stehende  Banchhaut. 

uu>   die  Torgefallene ,    umgekehrte  Harnblase  von 
warzenförmiger,  runzlich-gelappter  Form. 

w>  die  Endigungen  der  Harnleiter. 

(V.^die  kleine,  unvollkommene,  imperforirte  mann- 
liche Ruthe,  mit  zurückgeschlagener  Vor- 
haut (x),  die  durch  das  Frenulum  (j)  au 
die  Eichel  befestiget  ist. 

zz.  das  runzliche,  durch  die  Raph^  a  im  untern 
Drittheil  in  zwei  Behälter  geschiedene 
Scrotum. 

I^ig'  II'  stellt  die  Beckenhöhle  und  die  innere 
Fläche  des  inneren  Rumpf theiles  von  hinten,  und  oben 
gesehen  dar. 

aa.  die  untern  Enden  der  Nieren. 
bbbb.  die  Harnleiter. 

c.  die  Aorta. 

d.  die  aufsteigende  Hohlader. 

€>  die  untere  linke  Nierenpulsader. 

/!  die  linke  Samenpulsader. 

g.  die  rechte  gemeinschaftliche  Hüflpulsader. 

h.     ,     .    .     .     , Hüftblutader. 

l      .     linke       .     .     .     .     .     .     Hüftpulsader. 

* Hüfkblutader. 

^* Schenkelpulsader. 


* 


I 
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m*  die  linke  und 

7271.   die  rechte  Beckenpulsader  (^Arteria   iliaca 

interna). 
O'  die   rechte  gemeinschaftliche  Schenkelpalsader. 
p.  der  Mastdarm. 

^.  eine  erbsengrofse  blinde  Grube, 
r.  das  Ligamentum  Hepatis  rotundum. 


Bei  der  Untersuchung  der  in  den  yorgebrachien 
Beispielen  Nr.  X.  beschriebenen  Anna  C  ort  er  nach 
dem  Tode,  fand  man  die  aufsem  Schamlefzen  mehr 
als  gewöhnlich  ron  einander  abstehend,  die  Nymphen 
und  der  Meatus  urinarius  fehlten  ganz,  weil  der 
untere  Theil  des  Fungus  sich  abwärts  erstreckte. 

Die  Scheide  war  in  ihrer  natürlichen  Lage  und 
hatte,  ohne  eine  Spur  des  Hjmens,  den  gewöhnlichen 
Umfang  der  jungfräulichen  Scheide. 

Bei  der  Sectioh  entdeckte  man,  dafs  die  Scham- 
knochen, wo  die  Symphysis  ist,  getrennt  waren  und 
ein  bis  zwei  Zoll  yon  einander  abstanden;  die  Bauch- 
muskeln, welche  unmittelbar  über  der  Schamknochen- 
Yereinigung  sich  ansetzten,  fehlten  gänzliqh,  so  dafs 
die  Blase  gar  nicht  bedeckt  ward. 

Als  das  Abdomen  geöffnet  worden  war,  bemerkte 
man,  dafs  die  Urinblase  durch  die  Hautöffnung  zwi* 
sehen  den  Bauchmuskeln  durchgedrungen  war,  dafs 
ihre  yordere  Wand  gänzlich  mangelte  und  dafs  also 
die  schwammige  Oberfläche  aussen  am  Unterleibe,  düie 
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hintere  Wand  der  Blase,  mit  den  in  ihr  aich  endigen- 
•den  üringängen  war. 

Die  Ureteren  waren  ungewöhnlich  weit,  hatten 
gewissermafsen  zu  Reservoirs  gedient  und  endigten 
sich  am  untern  Theil  des  schwammigen  Auswuchses. 

Die  Nieren  waren  doppelt  so  grofs,    als  gewöhn- 
lich,  und  die  Infundibnla  der  Nierenbecken  von  einer 
ungewöhnlichen  Ausdehnung.     Der  secemirende  Theil 
dieser  Organe  schien  nicht  verändert.     Die  Corpora 
tavernosa    der   Clitoris  waren    auf  die    gewöhnliche 
Art  an  den  Beckenknochen  attachirt,  ihre  Muskeln  fand 
man  zwar  dünn,   doch  deutlich  ausgebildet. 

Die  Corpora  cavernosa  gingen  aber  nicht  von 
jeder  Seite  in  eine  gerade  Linie,  sondern  in  einer 
halbzirkelförmigen  Direction  gegen  die  jßichel  und 
als  man  sie  nach  dem  oberen  Theil  der  Yagina  hin- 
zog, fand  sich  es,  dafs  sie  auf  jeder  Seite  in  eine 
Eichel  sich  endigten,  welche  mitten  auf  der  Scham* 
lefze  stand,  und  mit  einem  Theil  Haut,  einem  Prä- 
putium ähnlich,  bedeckt  war.  Die  Eicheln  auf  jeder 
Seite  standen  ungefähr  zwei  Zoll  von  einander  ab. 

L.  E.  A.  Behm  erhielt  von  Professor  Rudolphi 
aus  dem  Museum  zu  Berlin  einen  mit  Inversion  der 
Harnblase  behafteteten  Foetus,  welchen  er  in  seiner 
Dissertation  beschrieben  und  abgebildet  hat.  DieSec- 
tion  desselben  lieferte  Folgendes: 

Der  Vorfall  war  sehr  grofs,  rund  und  noch  mit 
der  inneren  Haut  der  Harnblase  versehen.  Ueber  dem- 
selben befand  sich  ein  Theil  des  Nabelstranges  mit 
einem  angebornen  Nabelbrache.      Rechter  Seits  war 


—     389    — 

ein,  linker  Seits  aber  befanden  sich  nrei  Ureteren, 
unter  diesen  die  Corpora  cavemosa,  und  in  deren 
Mitte  das  Caput  gallinaginis ,  auf  beiden  Seiten  des 
letzteren  fanden  sich  die  Mündungen  der  Ausführongs- 
gänge. 

Diesem  folgte  ein  Scrotum  mit  einer  Naht. 

Nach  zurüc]ige1egten  Bauchdecken  und  dem  Peri- 
toneum, fand  er  die  Nieren  tief  unten,  besonders  die 
linke,  deren  unterer  Band  beinahe  das  Os  sacrum 
berührte.  Die  rechte  Niere  war  normal,  aber  härter 
-wie  die  linke  und  mit  vielem  Fett  yersehen;  die  linke 
war  läpglich  und  bestand  aus  mehreren  kleinen  Läpp- 
chen, die  sich  yon  einander  legen  liefsen.  In  der 
linken  Seite  fand  er  zwei,  in  der  rechten  aber  nur 
eine  Arterie.  Die  Üreteren  waren  weit,  die  im  Leibe 
liegenden  Hoden  aber  länglich.  Nur .  in  der  linken 
Seite  entdeckte  er  Samengefäfse ,  die  aus  den  Nieren- 
arterien entstanden. 

Alle  Sectionen  haben  bewiesen,  daCs  die  Harn- 
blase immer  aus  ihrer  gewöhnlichen  Lage  getreten 
war.  Desault  fand  sie  unter  dem  Bande <.  welches 
die  Schambeinyereinigung  bildete.  Gewölmlich  liegt 
sie  unter  den  Schambeinen. 

Harnblase  und  Harnröhre  sind  in  der  Regel  ge- 
spalten. 

•  Am  untern  Ende   der  Harnblase  oder  dem  hinte- 
ren Ende  der  Harnröhre  liegen  immer  die  ]tfündungen 
der   Samengänge   frei   zu    Tag.      Baille  fand  sie  in 
'  der  Mitte  des  untern   Randes  und  zwischen  ihnen  ei- 
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neh  Kanal  yon  der  Weite  'einer  Gänsefeder,   der  zur 
Substanz  der  Vorsteherdrüse  führte. 

Dieselbe  Lage  der  SamengangsöfTnongen  bemerk- 
ten Desault,  Dupuytren,  Flajani.  Im  Flajaoi- 
schen  Falle  flofs  bisweilen  Samen  aus  diesen  Oefihun- 

gen  *)i 

Sömmering    sali  Quecksilber,    das   er  in    den 

Samengang  einspritzte,   durch  si^  hervordringen. 

Die  Harnleiter  haben  manche  Eigenthümlichkei- 
ten.  Gewöhnlich  senken  sich  beide  auf  jeder  Seite 
aQi  untern  Theile  und  dem  äusseren  Rande  der  inYer- 
tirten  Harnblase  ein. 

Doch  fand  le  Sage  den  rechten  in  der  Mitte, 
den  linken  am  äufsem  Rande  in  die  schwammige  Ge- 
schwulst dringend.  Zuweilen  steigen  sie  ins  Recken 
herab,  biegen  sich  yon  da  auf,  um  sich  in  die  Rlase 
einzusenken,  zuweilen  sind  sie  in  der  Mitte,  zuweilen 
kreuzen  sie  sich. 

Paletta  sah  sie  aufserst  gewunden  und  weit. 
Littre  fand  Steinchen  in  denselben.  Le  Sage  fand 
in  der  rechten  Niere  und  dem  Harnleiter  Eiter. 

Die  Distanz  der  yon  einander  stehenden  Scham- 
beine ist  yon  den  Anatomen ,  und  wie  wir  selbst  auch 
aus  den  angeführten  Reispielen  ersehen  haben,  yer- 
schieden  angegeben  worden. 

Flajani  und  Raille  fanden  sie  yier  Zoll,   Pal- 


*)  Daher  hat  man  auch  seltene  Fälle  dafii  männliche  In- 
dividuen dieser  Art  Goitus  ausgeübt  und  befruchtet 
haben  sollen? 
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leta  vier  Finger  breit.  Desauit  drei  Zoll,  Cooper 
und  Pin«l  zwei  Zoll,  Littre  dritthalb  und  Mery 
einen  Zoll  Ton  einander  entfernt.  Ohne  Zweifel  rich- 
tet sich  dieses  nach  dem  Alter. 

L  e  Lage  untersuchte  einen  acht  und  vierzig 
jährigen  Mann,  dem  sie  ganz  fehlten,  dagegen  fand 
sie  'B  a i  1 1  e  und  Desauit  durch  Bänder  vereinigt     ^ 

£benso  sind  die  geraden  Bauchmuskeln  getrennt, 
oder  fehlen  ganz. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  bei  dieser  Mifsbil- 
düng  merkwürdig  durch  die  gespaltene,  kleine  Ruthe, 
die  bisweilen  ganz  fehlt,  oder  nur  ein  bis  zwei  und 
im  steifen  Zustande  höchstens  drei  Zoll  lang  zu  seyn 
pflegt.  Auch  die  Hoden  sind  manchmal  klein,  selten 
normal,  ebenso  die  Samenbläschen.  Tenon  und 
Portal  sahen  sie  in  manchen  Fällen  ganz  fehlen. 

Schwarz  bemerkte  bei  der  nach  dem  Tode  un- 
ternommenen flüchtigen  Untersuchung  des  in  den  Bei- 
spielen unter  Nr.  XIL  beschriebenen  Kindes,  dafs  die 
Verbindung  der  Schambeine  fehle,  dafs  das  Peritor 
neum  die  innere  Fläche  der  nach  aussen  gewölbten 
Gebilde  der  Urinblase  auskleide.  Auch  bemerkte  er, 
obgleich  dieses  Kind  als  Knabe  getauft  war,  einen  re- 
gelmäfsigen  Uterus  und  'zwei  Ovarien  mit  den  daran 
hängenden  Muttertrompeten. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  sind  die  äusseren 
Genitalien  fast  immer  mifsgebildet  ,^  sie  fehlen  zum 
Theil,  theils  sind  die  Falten,  welche  sie  bilden,  zu 
weit  auseinander  gerückt;  die  Scheide  ist  nicht  selten 
ganz  oder  zum  Theil  verschlossen. 


—     392    — 

Bei  häufig  genommenem  Getränke,  springt  der 
Harn,  ebenso  beim  heftigen  Weinen.  ^ 

Die  Nieren  sind  meistens  im  natürlichen  Zustande. 

In  Littre's  Fall  aber  waren  sie  völlig  rund  und 
granulirt  wie  eine  Maulbeere.  Astley  Co o per  fand 
sie  in  Lappen  getheilt.  In  einigen  Fällen  war  ihr  Um- 
fang von  zufalligen  Ursachen,  z.  B.  Eiteransaromliin- 
gen,  betrachtlich  vergröfsert,  in  andern  waren  sie 
wenigstens  ausgedehnt  und  Flaj^ni  beobachtete  in 
einem  Falle,  dafs  der  Anfang  der  Ureteren  Ueinen 
Urinblasen  ähnelte. 

Cooper  fand  die  Harnleiter  mehr  ausgedehnt,  als 
das  Rectum«  Bisweilen  mag  diefs  wohl  seinen  Grund 
in  dem  öfteren  Einbringen  von  Sonden  gehabt  haben, 
allein  man  hat  dasselbe  bei  kleinen,  sogar  nicht  ge- 
bomen  Kindern  bemerkt,  wo  eine  solche  Veranlassung 
nicht  Statt  gehabt  habea  konnte. 

Ausser  der  beträchtlichen  Erweiterung  der  Harn- 
leiter und  der  Nierenbecken  scheint  die  Natur  zuwei- 
'  len  noch  andere  Versuche  gemacht  zu  haben,  den 
Mangel  einer  Urinblase  zu  ersetzen  und  daher  findet 
man  entweder  die  Ureteren  ungleich  mehr  verlängert, 
oder  einzelne  Parthien  derselben  so  sehr  ausgedehnt, 
dafs  sie  kleinen  Blasen  nicht  unähnlich  sind. 

After  und  Rectum  sind  bisweilen  in  natürlicher 
BeschafTenheit ,  mehrentheils  aber  der  Anus  beträcht- 
lich vorwärts  gestellt,  so  dafs  entweder  das  Mittel- 
fleisch sehr  schmal  ist,  oder  gänzlich  fehlt;.  Auch  hat 
man  Falle,  wo  der  Anus  und  die  Genitalien  weit  von 
'    einander  stehen. 
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Bei  dem  Knaben,  den  Goupil  untersuchte,  war  der 
After  so  enge,  dafs  er  nur  mit  den  grofsten  Schmer- 
zen zu  Stuhl  gehen  konnte;  nur  stehend  oder  liegend 
war  er  im  Stande  etwas  auszuleeren. 

Zwischen  dem  Penis  und  der  Urinblas^  fand  sich 
eine  Querspalte,  durch  welche  stinkende  Fäces,  aber 
kein  Unrath  abging. 

Besonders  merkwürdig,  aber  unglaublich  ist  der 
Yon  Bartholinus  angemerkte  Fall,  wo  ein  Mann 
bei  un durchbohrtem  After  vierzig  Jahre  lebte,  und 
2u  Zeiten  äufserst  stinkende  Darmunreinigkeiten  hin* 
wegbrach ! 


V,    Aetiologie. 

Ueber  die  Bildung,  Entstehungsweise  und 
Ursache  dieses  XJebels  trifft  man  bei  den  Schrift- 
stellern die  sonderbarsten  Meinungen  an,  und  jene, 
selbst  neuerer  Schriftsteller,   sind  abweichend. 

Die  Drsache  dieses  organischen  Fehlers  liegt  nach 
meiner  Meinung  lediglich  im  Stehenbleiben  der  Theile 
auf  einer  niederen  Stufe  der  Bildung. 

Dieser  meiner  Meinung,  sind,  nebst  Andern,  auch 
Wagner,  indem  er  sagt:  Es  geht  der  hier  in  Bede 
stehende  Bildungsfehler  hervor  aus  einem  Stehenblei- 
ben des  Organismus  auf  einer  niederen  Stufe  seiner 
EIntwickelung ,  und  Meckel  handelt  ihn  daher  mit 
Recht  bei  den  Hemmungsbildungen  ab. 

Wie  der  Darmkanal  und  andere  Gebilde,  so 
scheint  auch  die  Harnblase  aus  ursprünglich  von  ein- 
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ander  getrennten  seitlichen  Platten  zusammengesetzt  zu 
werden.     Diese  sind  hier  am  hintern  Rande   miteinan- 
der yereinigt,  an  ihrem  vordem  aber  getrennt  geblie- 
ben,  so   dafs    also    die  Harnblase  an  ihrer   vorderen 
Seite    gespalten   erscheint.      Femer  so    wie   von   den 
Körpern   der  Wirbelbeine   die   Bogen  derselben  sich 
nach  hinten  herumwölben ,  um  das  Rückenmark  einzu- 
schliefsen,    so   entwickeln   sich   nach   vome,    an   der 
oberen  Hälfte  des  Rumpfes  die  Rippen  mit  den  zwi- 
schenliegenden  Muskeln,    und  an    der  unteren  Hälfte 
desselben    die  Bauchmuskeln,     mit    den    den  Rippen 
analogen,    inscriptionibus  ttndineis  bezeichnet,  um 
die    Eingeweide    der    Brust-    und    Bauchhöhle    einza- 
schliefsen.     Vorne    vereinigen    sich    die  Wände  bei- 
der Höhlen  mit  dem  Brustbeine,   und  der  dem  Brust- 
beine  entsprechenden  weifsen   Linie,    so  wie  hinten 
die   seitlichen  Hälften   von   den  Bogen    der   Wirbel- 
beine in  den  Dornfortsätzen   zusammenkommen«      So 
wie  aber  diese  an  der  hinteren  Seite  des  Körpers  bei 
regelwidriger    Hemmung    des    Bildungsprozes^^   von 
einander  getrennt  bleiben ,   so  finden  >  wir  auch   vome 
als   ursprünglichen  Bildungsfehler   eine   ähnliche  Spal- 
tung des  Brustbeines ,  oder  eine  Trennung  der  Bauch- 
muskeln in  der  weifsen  Linie.     Und  eben   dieses  ist 
auch  bei  dem  Prolapsus   vesicae    cum   inversione 
der  Fall.    Der  untere  Theil  der  Bauchwandung  ist  hier 
vom   getrennt   geblieben   und  durch    diese   Oefinung 
hat  die  an  ihrer  vorderen  Seite  gespaltene  Harnblase 
sich    herausgegeben,    dabei    so   hervorgedrängt,    und 
gleichsam  umgewendet,    dafs   ihre   innere  Hälfte  her- 
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vorragend  nach  aussen  zu  liegen  gekommen  ist;  zu- 
gleich ist  sie  in  ihrem  Umfange  mit  den  Rändern  der 
Bauchspalte  zusammengewachsen,  so  dafs  also  eine 
in  die  Unterleibshöhle  hineingehende  Oefifnung  nicht 
mehr  rorhanden  ist. 

Müller  ist  dieser  Ansicht  nicht.  Er  behauptet: 
dafs  Mangel  der  Harnröhre  oder  V erschlief sung  der- 
selben diesen  Zustand  bedinge;  derselbe  bringe  An- 
häufung von  Flüssigkeiten  in  der  Blase  und  im  Ura- 
chus  und  Ausdehnung  derselben  zuwege.  Diese  sey 
die  Ursache  eines  Risses  dieses  Schlauches  in  seinem 
vorderen  Theile  zu  der  Zeit,  wo  die  Bauchdecken 
noch  nicht  völlig  ausgebildet  sind  und  in  Folge  dieses 
entständen  Vorfälle  der  hinteren  Blasenwand. 

Bei  den  Saugethieren ,  die  eine  Alantois  besitzen, 
die  in  Verbindung  mit  dem  Urachus  bleibt,  sey  diefs 
nicht  der  Fall;  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeiten  im 
Urachus  nicht  möglich,  und  dadurch  die  höchst  merk- 
würdige Thatsache,  die  Rudolphi  zuerst  bemerkt 
habe,  erklärbar,  dafs  die  Inversio  vesicae  urinariae 
bei  den  Saugethieren  gar  nicht  vorkomme.  Er  stützt 
seine  Ansicht  auf  anatomische  Untersuchungen  an  Em- 
bryonen bei  Menschen  und  Thieren. 

Einige  hielten  diese  Mifsbildung  für  einen  Bruch, 
Andere  für  einen  schwammigen  Auswuchs.  Einige 
suchten  die  Ursache  in  einem  fehlerhaften  Abschnei- 
den der  Nabelschnur,  Andere  glaubten,  der  Urachus 
habe  eine  widernatürliche  OefFnüng  u.  dgl. 

Viele  kommen  übrigens  in  der  Annahme  überein, 
S1SBOLP8  Journal  XII.  Bd.  Za  St.  D  d 
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dafs  die  gespaltene  Harnblase,  so  wie  alle  bei  der 
Mifsbildiing  interessirten  Organe  überhaupt,  regel- 
mäfsig  gebildet  gewesen  und  erst  später  entstellt  M^or- 
den  sejen. 

Nach  Roose  und  Cr  eye  i^t  die  Trennung  der 
Schambeine   der  erste  regelwidrige  Zustand.    Cr  eye 
halt  diese  unyollkommene  Bildung  der  Schambeinfuge 
für  einen  ursprünglichen  Bildungsfehler,  der  den  Vor- 
fall der  umgestülpten  Harnblase  begünstige.     Roose 
dagegen  glaubt,   auch   die  Trennung  der  Schambeine 
nicht  für  angeboren,    sondern  erst  spater,    durch  Fall 
der  Mutter,  regelwidrige  Lage  des  Foetus  n.  s.  w.  Ter* 
anlafst  halten  zu  müssen? 

Coates  stellt  die  Yermuthung  auf,  dafs  bei  oder 
bald  nach  der  Conception  die  Tordere  Portion  der 
Urinblase  gefehlt  habe,  um  nun  diesen  Fehler  zu  yer- 
bessem  und  die  Existenz  des  Kindes  zu  sichern,  sey 
es  nöthig  gewesen,  die  Harnleiter  aus  d'em  Leibe  her- 
yorzutreiben  und  die  hintere  Fortion  der  Blase  um- 
s^kehren? 

Dune  an  findet  es  sonderbar,  Untersuchungen 
über  die  Veranlassung  solcher  Mifsbildungen  anzustel- 
len, da  es  schlechterdings  unmöglich  ist,  auszumitteln, 
ob  die  Ursache  nicht  in  der  ursprünglichen  Bildung 
liege.  Wenn  aber  solche  Abweichungen  complicirt 
sind ,  wenn  die  damit  yerbundenen  Erscheinungen,  die 
an  sich  nicht  im  unmittelbaren  Zusammenhang  stehen, 
doch  stets  in  Verbindung  erscheinen,  so  kann  man 
behaupten,   dafs  zufällige  Ursachen  die  ursprünglich 
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regelmäfsige  Organisation  des  Körpers  yerarsacht  ha- 
ben.    So   findet  man  fünfzig  Fälle  aufgezeichnet,   wo 
bei     einer    unvollkommen     gebildeten    Urinblase    die 
Harnleiter  sich  aussen  an  der  Oberfläche  des  Unter- 
leibs öffneten,  ebenso  bemerkte  man,  dafs  die  Scham- 
knochen,  anstatt  durch  Knorpel  verbunden  .zu  sejn, 
von   einander  getrennt  wären,    und   beide  Umstände 
kamen  stets  zusammen  vor.    Man  kann  das  Zusammen- 
treffen   Ton    zwei    ungewöhnlichen  Abweichungen   in 
einem  und  demselben  Subject  nicht  blos  als  Wirkung 
des  Zufalls  ansehen,  sondern  man  vfird  genöthigt,    zu 
schliefsen,   dafs  sie  sich  entweder  wie  Ursache  und 
Wirkung  verhalten,  oder  dafs  beide  Folgen  derselben  , 
Ursache  sind.     Bei   der  Untersuchung    der  Ursachen 
solcher  complicirter  Verbildungen,    ist   es   vor   allen 
Dingen  nothwendig,   Erscheinungen,   welche  wesent- 
lich  damit  verbunden,    von  solchen,   welche  zufallig 
dabei  sind,  zu  unterscheiden. 

Dune  an  theilt  daher  die  Erscheinungen  ein: 

1)  in  beständige  und  peculiäre, 

2)  in  beständige,  nicht  peculiäre 

3)  in  blos  zufallige. 

Bios  die  beiden  ersteren  Abtheilungen,  yerdienen 
nach  ihm  hier  eine  besondre  Aufmerksamkeit. 

Da  die  ersteren  zuweilen  fehlen  können,  wenn 
die  andern  gegenwärtig  sind^  so  scheint  es,  dafs  jene 
diese  nicht  nothwendig  begleiten  müssen;  und  da  die 
ersteren  niemals  existiren,  ausser  wenn  die  letztem 
da  sind,  so  scheint  die  Hauptursache  der Mifsbildung, 

Dd  ♦ 
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oder  wenigstens  die  hauptsächlichste  Wirkung  jener 
Ursache  in  der  zweiten  Klasse  sich  zu  befinden.  Fin- 
den"^ wir  daher  einen  Umstand,  der  sich  mit  Grund 
auf  die  Gegenwart  aller  übrigen  Abweichungen  bezie- 
hen läfst,  so  können  wir  diesen  als  das  ursächliche 
Moment  annehmen. 

Was  die  mitgetheilten  Fälle  betrifft,   so  gehören 
sie  zu  den  Erscheinungen  aus  der  ersten  Klasse,   dafs 
sich  die  Hamgänge  durch  eine   unyollkommene  Blase 
müssen  am  "Unterleibe   öffnen ,    und  dafs  die  Schofs- 
beine  von  einander  getrennt  sind;  zu  denen  der  zwei- 
ten Klasse  gehören  die  Erweiterungen  der  Harnleiter, 
der  Nierenbecken  und  die  unwegsame  Harnröhre.    Aus 
der    blofsen   Erweiterung    der  Ureteren    und  Nieren 
kann  unter  keiner  Voraussetzung  die  übrige  Yerbildong 
abgeleitet  werden;  es  ist  aber  oben  bereits  angedeutet 
worden,  dafs  wohl  eine  unwegsame  Harnröhre  Ver- 
anlassung dazu  geben  könnte  und  es  bleibt  nur  zu  un- 
tersuchen übrig,    was  ein  solcher  Umstand  bei  einem 
Foetus  unmittelbar,    oder    bald   nach   seiner  Bildung 
für  Folgen  haben  werde. 

So  bald  als  der  Urin  abgesondert  zu  werden  an- 
£lügt,  wird  er  sich  in  der  Urinblase  anhäufen  und 
diese  so  wie  die  Harnleiter  ausdehnen.  Bei  Erwach- 
senen wird  eine  Ischurie  in  kurzer  Zeit  tödtlich,  theils 
wegen  der  Festigkeit  der  Theile,  die  dem  Druck 
nicht  nachgeben,  theils  wegen  der  Einsaugung  eines 
im  thierischen  Leben  höchst  gefahrlichen  Auswurf- 
stoffes.   Im  Foetus  treten  indessen  ganz  andere  Yer- 
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hältnisse  ein:    hier   enthalt  der  Urin  wenig   oder  gar 
keine  fremdartige  Theile,    und  alle  umgebende  Theile 
sind  zart  und  nachgebend,    die  Knochen    sind  noch 
nicht  einmal  knorpelartig,    oder  mit  einander  yerbun- 
den.     Die  Schamknochen  weichen  daher  dem  ausdeh- 
nenden Drucke  und  werden   nach  und   nach  von  ein- 
ander getrennt,  bis   sie   endlich  so  fest  werden,   dafs 
sie  nicht  weiter  nachgeben.     Bei  einer  Trennung  der 
SchÖfsknochen  werden  nothwendig   auch  die  geraden 
Bauchmuskeln    getrennt    sejn,    die  Blase    wird    nach 
vom  ihres  gewöhnlichen  Schutzes    beraubt,   während 
sie  von  unten,  hinten  und  ob^n  durch  die  yerschiede- 
hen  Beckenknochen,    das  Rücl(grath  und  die   Einge- 
weide gesichert  ist.    Die  ganze  pressende  Gewalt  wird 
daher  auf  den  vordem  Theil  der  Blase  wirken ,    diese 
nebst    ihren  Bedeckungen    vor    sich    treiben,    immer 
mehr  verdünnen  und  ihnen   einen  Weg  nach  aussen 
verstatten,   bis   sie  zerplatzt.     Die  Urinblase   ist  nun 
nicht  länger  fähig,    Urin  aufzufassen,   und  durch  den 
Druck  des  Unterleibs  wird   sie  durch  den  Rifs  durch- 
geprefst  werden.     So  werden  wir  also  bei  einer  ver- 
schlossenen Harnröhre  finden,  dafs  die  Schamknocheli 
getrennt  sind,    die  Harnleiter  sich  aussen  durch  eine 
zerrissene  und  umgekehrte  Urinblase  öffnen,  die  Ure- 
teren   und  Nieren   ausgedehnt  erscheinen  und  so   alle 
die  wesentlichen  Erscheinungen    jener  Mifsbildung  zu- 
sammentreffen.    Sollte  ein  einzelner  Fall  vorkommen, 
wo  die  Schambeine  durch  eine  Synchondrose  verbun- 
den wären,  so  müssen  wir  annehmen,  dafs  die  Urethra 
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erst  yerstopft  worden  ist,  nachdem  jene  Knochen  he^ 
reits  einen  ziemlichen  Grad  der  Festigkeit  erlangt 
haben.  Sollte  es  einen  Fall  geben,  wo  die  Urinblase 
eine  Höhle  bildet  und  ohne  umgekehrt  und  herrorge- 
trieben  zu  seyn,  der  Urin  durch  eine  Oeffnung  der 
äusseren  Bedeckungen  abfliefst,  so  müfste  diefs  sicl^ 
aus  derselben  Hypothese  erklären  lassen. 

Meckel  sagt  gegen  diese  Hypothese  Duncans, 
sie  erkläre  zwar  die  ansehnliche  Weite  der  Harnleiter, 
allein  sie  gründe  sich  auf. die  völlig  unerwiesene  und 
durchaus  unwahrscheinliche  Meinung ,  dafs  der  Harn 
des  Foetus  durch  d^e  Harnröhre  ausgeführt  werde  und 
aho  durch  Yerschliefsung  der  Harnröhre  angehäuft 
werden  müsse. 

Fände  diefs  Statt,  so  würde  man  wahrscheinlich 
bei  Yerschliefsung  der  Harnröhre  immer  die  Harn^ 
blase  und  Schambeinfuge  zerrissen  antreffen,  woyon 
doch  nicht  seltene  Erfahrungen  das  Gegentheil  durch- 
aus beweisen* 

Dune  an  begegnet  zwar  diesem  Einwurfe  durch 
die  Annahme ,  dafs  in  idiesem  Falle  der  Harn  absorbirt 
worden  sey,  allein  diefs  ist  offenbar  eine  neue  Hy- 
pothese. 

üeberdiefs  würde  man  wahrscheinlich  bisweilen 
auch  die  Harnleiter  zerrissen,  nicht  mit  der  vordem 
Unterleibs  wand  verwachsen  antreffen ,  wenn  man  auch 
annehmen  wollte,  dafs  diese  Verbindung  beider  fast 
nothwendig  durch  die,  der  Zerreissung  vorangehende, 
in  dem  gegenwärtigen  Drucke    der  durch   starke  Aus- 
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dehnung  der  Harnblase  genähertem  Organe  begründete 
Entzündung  bewirkt  werde.  Auch  würden  dann  Tren- 
nung der  Schambeine  und  Spalte  der  Harnblase  iiyimer 
nothwendig  mit  einander  verbunden  sejn,  woyon  die 
Ton  Walter  beobachtete  Trennung  der  Schambeine 
ohne  Spaltung  der  Harnblase  durch  die  Annahme  ent- 
kräftet werde,  dafs  in  diesem  Falle  die  Yerschliefsung 
der  Harnröhre  erst  nach'  der  Periode  angetreten  sej, 
in  welcher  die  Schambeine  hinlanglieh  nachgiebig  sind, 
um  dadurch  von  einander  entfernt  werden  zu  können; 
allein  würde  in  einer  solchen  Periode  das  Leben  des 
Embrjo  nicht  schon  zu  hoch  gesteigert  sejn,  um  nicht 
durch  eine  so  betrachtliche  Verletzung,  als  die  Zer- 
reifsung  der  Harnblase,  und  der  Tordem  Unterleibs- 
wand durchaus  gestört  zu  werden? 

'Ist  es  überhaupt  nicht  wahrscheinlicher,  dafs  eine 
Harnröhren -Verschliefsung  immer  blos  die  Harkiblase 
selbst  zerreifsen,  als  die  Schambeine  auseinander  zie- 
hen werde?  — 

Boose  sucht  die  nächste  Ursache  des  Uebels  in 
dem  Yorfalle  und  der  Umwendung  der  Harnblase 
selbst,  mit  der  widernatürlichen  Bildung  der  Scham-^ 
beine  und  Geschlechtstheile.  Denn  durch  das  Aus- 
einanderweichen  der  Schamknochen,  welches  mit  die- 
sem Ueb^l  selbst  yerbunden  ist,  werden  die  Corpora 
cavernosa  auseinander  und  aufwärts  getrieben.  Eben 
dieses  Auseinanderweichen  der  Schambeine  erregt  nach 
ihm  endlich  eine  Buptur  der  Harnröhre  und  des  vor- 
deren Theils  der  Blase,  sie  umstülpt  sich  und  hat  kei- 
nen  ändern  Weg  als  zum  Bauchringe,  wo  sie  hervor- 
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dringt  und  so,  wie  wir  sie  in  der  Folge  sehen ,  zum 
Leibe  heraustritt.  Die  Absondeining  des  Harns  ge- 
schieht nun  durch  die  Ureteren  und  jede  Oe£fnung 
der  Urethra  yerschwindet.  Die  Bildungen  des  Un- 
terleibs werden  durch  das  Klaffen  der  Knochen  von 
ihrer  Stelle  in  die  Höhe  gedrängt  und  das  Orificium 
Ani  ganz  nach  vorn  gezogen.  In  der  Bauchhaut 
bilden  sich  zwei  Falten,  welche  sich  mit  Fett  aus- 
kleiden. 

Dafs  aber  die  früher  verschlossene  Schambeinfuge, 
wie  R  o  o  s  e  will,  durch  eine  aüfsere  mechanische  Ge- 
walt oder  durch  regelwidrige  Lage  des  Foetus  zerstört 
werde ,  ist  nach  M  e  c  k  e  1  nicht  blos  unerwiesen ,  son- 
dern auch  höchst  unwahrscheinlich. 

Die  normale  Lage  des  Foetus,  sagt  Letztbenann- 
ter, und  wenn  man  eine  besondere,  regelwidrige,  etwa 
die,  wo  die  vordere  Flache  des  Körpers,  gegen  die 
vordere  Wand  des  mütterlichen  Körpers  gewandt  ist, 
als  dazu  disponir^nd  annehmen  wollte,  so  müfste  man 
beweisen,  dafs  alle  auf  diese  Weise  rerui^stalteten 
Foetas  die  angegebene  hätten,  und  würde  dann  docl^ 
durch  das  häufige  Vorkommen  dieser  Lage  des  Foe- 
tus, ohne  dieselbe  Mifsbiidung,  in  Verlegenheit  gesetzt 
werden,  Ueberdiefs  beweist  die  Verschmelzung  des 
Nabels  mit  d^er  gespaltenen  Harnblase,  dafs  immer  die 
Mifsbiidung  sich  aus  einer  sehr  frühen  Periode  datirt, 
indem  aufserdem  der  Nabel  bald  diese  Stelle  einneh- 
men, bald  weit  von  dem  obem  Ende  der  Harnblase 
getrennt  seyn  würde.  Der  Nebel' sehe  Fall  ist  bis 
jetzt  der  einzige,  wo  letzteres  Statt  fand^  scheint  also 
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eher  20  beweisen,  dafs  sich  in  sellenen  Fallen  die  Ge- 
gend des  Unterleibes  zwischen  dem  Nabel  nnd  der 
Harnblase  regelmafsig  entwickeln  könne  nnd  ein  ge- 
ringerer Grad  yon  Mifsbildnng  zu  sejn,  wo  sich  der 
Urachus,  nicht  aber  die  Harnblase  zu  einem  hohlen 
Organ  bildete ,'  so  wie  bisweilen  auch  nur  die  obere 
Fläche  der  Harnröhre  gespalten  erscheint,  während 
welcher  Urachus,  Harnblase  und  Harnröhre  gleich 
anyoUkommen  gebildet  sind.  Man  wäre  also  bis  jetzt 
wenigstens  noch,  nach  Meckel,  genöthiget,  diese  re- 
gelwidrige Anordnung  als  einen  ursprünglichen  Bil- 
dungsfehler anzusehen  und  anzunehmen,  dafs  alle  da* 
bei  interessirten  Organe  ursprünglich,  ohne  einander 
zu  bedingen,  mifsgestaltet  wären.  Wahrscheinlich 
aber  ist  diese  ursprüngliche  Mifsbildung  zugleich  in 
einer  frühen  Periode  des  Embrjolebens  normalv  gehört 
also  gewifs  in  die  Klasse  der  Hemmungsbildungen. 

Wenigstens  kommt  der  Darmkanal,  der  sicfi  aus 
zwei  Platten  bildet  und  anfänglich  vom  durchaus  offen 
ist,  durch  seine  Structur  und  sein  Yerhältnifs  zu  den 
allgemeinen  Bedeckungen  so  genau  mit  der  Harnblase 
überein,  dafs  die  Yermuthung  über  die  Aehnlichkeit 
der  Bildungsweise  beider  Organe  wenigstens  nicht 
unstatthaft  scheint.  Dann  aber  wäre  die  inrertirte 
Harnblase  offenbar  nur  auf  einer  früheren  Bildungs* 
stufe  gehemmt.  Ueberdiefs  fand  Meckel  bei  einem 
sehr  frühen  Embryo,  mit  Mangel  der  Harnblase,  die 
Harnleiter  und  Trompeten  der  Gebärmutter  mit  ihren 
Ausführungsgängen  nicht  nach  unten,  sondern  nach 
vom   gerichtet  und  in  die  Nabelscheide    tretend,    in 
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einem  etwas  späteren,  gleichfalls  keine  Harnblase,  aber 
zwischen  dem  Nabel  und  der  Scheidenöfinung  in  deir 
Mittellinie  des  Unterleibes  zwei  über  einander  liegende 
Oeffnangen,  in  einem  noch  alteren  zwischen  dem  Ein- 
tritte des  Nabelstranges  und  den  G^eschlechtstheilen 
eine  longitudinale  Narbennath,  in  allen  den  Darmkanal 
gröfstentheils  aufserhalb  des  Unterleibs. 

Der  After  aber  ist  anfanglich  geschlossen,  der 
Krummdarm  in  der  Nab^lblase  vereinigt,  bis  zur  yor~ 
deren  Unterleibswand  also, offen. 

Der  Meinung  Meckels  stimmt  auch  Behm  bei. 

Ich  komme,  sagt  Herder,  auf  den  Urspinmg  und 
die  Ursache  dieses  Zufalls,  und  will  sie,  so  gut  ich 
im  Stande  bin,  naher  auseinander  setzen,  da  es  die 
Bildung  im  Mutterleibe  betrifft  und  jedermann  bekannt 
ist,  wie  yiel  oder  wenig  wir  im  Ganzen  hievon  wis- 
sen. So  yiel  Muhe  sich  R  o  o  s  e  und  G  r  e  y  e  gaben, 
die  Ursachen  dieses  Uebels  näher  darzuthun,  so  sties- 
sen  sie  doch,  wie  ich,  auf  Schwierigkeiten  aller  Art. 
Da  das  Uebel  complicirt  ist,  so  sind  auch  die  Ursa- 
chen nicht  einfach.  Die  nächste  Ursache  des  Vorfalls 
der  Blase  ist  die  Trennung  der  Schambeine  und  die 
nächste  der  Umstülpung  die  Ruptur  der  yordem  Bla- 
senwand. Beide  zusammen  bewirken  das  Uebel  und 
meistens  sind  sie  den  Beispielen  nach  in  Gesellschaft, 
da  mit  der  Trennung  der  Beine  auch  leicht  ein  Rifs 
in  der  daran  befestigten.yorderen Urinblasenwand  ver- 
bunden ist,  durch  welche  sodann,  wenn  er  yon  den 
dilatirten  Schambeinen  erweitert  wird  und  die  Därme 
in  die  hintere  Blasengegend  vordringen,  die  Umstülpung 
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geschieht  Die  pradisponirende  allgemeine  Ur- 
sache finden  wir  nachBlamenbach  in  dem  mensob- 
lichen  Becken  selbst,  welches  zu  diesem  Uebel  eine 
besondere  und  grofsere  Anlage  als  das  anderer  Thiere 
hat,  indem  es  in  die  Breite  gezogen  ist  und  eine  kürzere 
Schambeinyereinigung  hat,  folglich  auch  eher  als  das 
Thierbecken  bersten  kann. 

£ine  besondere  Ursache  mag  noch  seyn,  dafs  ein 
Foetus  mehr  als  der  andere  zu  diesem  Uebel  ge- 
neigt ist. 

Meistens  ist  auch  der  Fall,  dafs  diejenigen  Kin- 
der, welche  mit  diesem  BUdungsfehler  zur  Welt  kom- 
men, Schwächlinge  sind« 

Das  von  Cr  eye  beschriebene  Kind  hatte  nebst 
dem  BIas>enYorfalle  noch  einen  Nabelbruch;  der  yon 
Scheidemantel  angeführte  junge  Mensch  hatte  ei- 
nen Leistenbruch;  die  Yon  Robillard  und  Herder 
beschriebenen  Indiyiduen  litten  an  einem  Leistenbruche» 
Der  yon  T  ho  mann  beschriebene  Judenknabe  litt  an 
Schwäche  des  ganzen  Körpers,  war  rachitisch,  buckelig,^ 
krumm,  elend.  Das  yon  mir  unter  Nr.  1.  in  den  Bei- 
spielen beschriebene  Kind  kam  so  elend  zur  Welt, 
dafs  man  glaubte,  es  würde  nicht  lange  mehr  leben. 
Genau  gerechnet,  kann  man  übrigens  doch  annehmen; 
dafs  im  Ganzen  mehr  männliche,  als  weibliche  Kinder 
mit  dieser  Mifs^ildung  geboren  werden ;  es  mag  daher 
nicht  allein  auf  die  Schwächlichkeit  ankommen,  da 
das  w^bliche  Geschlecht  in  der  Regel  innner  schwä- 
cher, zarter  und  weicher  zu  sejn  pflegt,  als  das 
männliche. 
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Herder  gibt  uns  in  dieser  Sache  folgenden  Auf- 
scUufs:    Es  sey  nicht  zu  läugnen,  sagt  er,  dafs  nach 
den  Erfahrungen  der  mehrsten  Geburtshelfer  der  männ- 
liche Foetus   weit  mehr  ron  äufseren  Dingen  gereizt, 
angegriffen  nnd  verletzt  werden  könne,   als  der  weib- 
liche.  Er  fuhrt  hier  des  Herrn  Hofrath  S  t  a  r  k  s  Meinung 
an,  dafs  bei  dem  Abortus  mehr  Knaben,   als  Mädchen 
yerloren  gehen.    Femer  liegt  es  auch  in  der  Structur 
des  weiblichen  Beckens  selbst ;  dieses  hat,  seiner  künf- 
tigen Bestimmung  gemäfs  und  um  die  Ungemache  der 
Geburt  zu  übertragen,   eine   stärkere  und  festere  Zu- 
sammenfugung  und  kann  daher  viel  mehr  aushalten  als 
das  männliche. 

Auch  ist  der  weibliche  Schambogen  breiter,  er 
hat  mehr  knorpeliche  Zwischentheilchen ,  nnd  kann 
daher  ebenfalls  yiel  mehr  aushalten,  als  der  männliche. 

Eine  besondere  Ursache  der  Hamblasen- 
spalte  bei  dem  yon  mir  unter  Nr.  I.  beschriebenen 
und  yermöge  einer  Steisgebnrt  entbundenen  Knaben, 
könnte  wohl  die  Tcrkehrte  Lage  im /Fruchthälter  seyn? 
—  Die  Gelegenheits -Ursache  zur  Entstehung 
dieser  Deformität  soll,*  nach  Angabe  mancher  Schrift- 
steller, oft  in  der  Mutter  selbst  liegen?  — 

Von  dem  so  eben  allegirten  Knaben  dieser  Art 
behauptet  die  Mutter  ganz  zuyerläfsig,  sein  Unglück 
rühre  lediglich  daher,  dafs  sie  (was  bei  ihr  ohnehin 
schon  ein  grofse  Abneigung,  Schauder  und  Ekel  er- 
regendes Geschäft  sey)  in  ihrer  Schwangerschaft  yiele 
Gänse  habe  öffnen  und  ausnehmen  müssen,  welches 
sie  jedesmal  ungern  und  mit  einer  für  sie  ergreifenden, 
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grausenden  Empfindung  gethan  habe,  besonders  habe 
sie  auch  noch  die  Operation  ergriffen,  den  aufgeschnit- 
tenen Leib  dieser  Thiere  auszunehmen,  und  mit  Füll 
auszustopfen?  — 

Als  Ursache  des  ebenfalls  hier  unter  Nr.  11.  be- 
schriebenen, acht  und  ein  halbes  Jahr  alten  Knaben 
gab  die  Mutter  an,  sie  sey  im  sechsten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  yon  einem  Zwetschenbaume  sehr  hart, 
empfindlich  und  zwar  so  auf  den  Hintern  gefallen, 
dafs  sie  die  Empfindung  gehabt  habe,  als  wollten  ihr 
alle  Eingeweide  mit  dem  Kinde  zum  Nabel  heraus 
fahren.  Nachdem  sie  eine  kurze  Zeit  hinter  dem 
Baume  nicht  habe  aufstehen  können,  und  beinahe  siz- 
zend  eine  Viertelstunde  zugebracht,  sey  alle  Bewegung 
des  zeither  sehr  munteren  Kindes  verschwunden  ge- 
'Wesen,  die  sie  aber  erst  allmahlig  nach  und  nach  wie- 
der verspürt  habe?  — 

In  dem  Falle  von  Herder  (Beispiele  Nr:  III.) 
erzählte  die  Mutter,  dafs  sie  im  dritten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  plötzlich  des  Nachts  durch  FeuerUürm 
aus  dem  Schlafe  geweckt  worden  sey.  Sie  habe  sich 
in  der  gröfsteji  Bestürzung  aus*  dem  Bette  zum  bren- 
nenden Orte  begeben,  um  löschen  zu  helfen;  unter 
Weges  aber  sey  sie  in  der  Dunkelheit  und  von  der 
herbeiströmenden  Menschenmenge  gedrängt,  mit  der 
Schamgegend  hart  an  eine  Wagendeichsel  gedrückt 
worden;  sie  habe  an  dieser  Stelle  heftige  Schmerzen 
empfunden  und  auch  eine  geraume  Zeit  nicht  ver- 
loren. 
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Lnllier  *)   beschreibt  ein  Subject  von  15  Jah- 
ren,   dessen  Mutter  vor  ihm  11  wohlgebildete  Kinder 
geboren  hatte.    Während  sie  mit  ihm  schwanger  ging, 
war  sie   meistens  Augenzeugin  der  yielen  Blutscenen 
in  den  ersten  französischen  Revolutionsjahren,  mehrere 
Personen  wurden  in  ihrer  Nähe    ermordet,    und  sie 
selbst  fürchtete  für  ihr  Leben»   Der  lebhafte  Eindruck, 
den  diefs  auf  sie  machte,  hatte  sehr  heftige  Krämpfe 
zur  Folge,   und  mehrere  Stunden  blieb  sie  bewufstlos. 
Wie  sie  wieder  zu  sich  kam,    bildete  sie  sich  einige 
Zeit    lang   ein,    dafs    ihr   Unterleib    zerschnitten  sey. 
Indessen  ging   sie  ihre  gehörige  Zeit  schwanger,   die 
Geburt,  welche  erfolgte,  war  aber  die  schwerste,  die 
sie  jemals  gehabt  hatte.    Das  Kind  hatte  einen  Vorfall 
der   Harnblase,    man  sprach  ihm  defshalb  das  Leben 
ab,    allein  es   hat  ein  Alter  Ton  beinahe  vierzig  Jah« 
ren  erreicht. 

Aehnliche  Beispiele  finden  wir  bei  Roose,  De* 
Tille  neufe  und  Bösefleisch,  wo  die  gesegnete 
Mutter  einen  schweren  Korb  trug  und  mit  der  Scham- 
beinvereinigung  hart  auf  denselben  gefallen  ist,  und 
bei  Bujsch,  wo  die  Jiffutter  einige  Wochen  vor  der 
Niederkunft  von  einei^  Höhe  herunterzufallen  das  Un- 
glück hatte!  — 

Bergen  erzählt,  dafs  eine  Mutter  in  der  Schwan- 
gerschaft  von  ihrer  Nachbarin  gerufen  wurde,  ihr 
Schwein  zu  halten,  dem  der  Mastdarm  vorgefallen  sej, 
um  diesen  zurückbringen  zu  können;  unvermuthet  rifs 

*)  Journal  de  Med.  VoL  X.  Janvier  1806«  p*  981. 
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sich  das  Schwein  los,  drang  zwischen  den  Füfsen  der 
Schwangeren  durch,  sie  erschrak  heftig  und  gebar 
ein  solches  mifsgebildetes  Kind!  —  • 

Sayiard  sah  dieses  Uebel  aus  der  Begierde  der 
Schwangeren  zu  einem  Hühnerbürzel  entstehen,  nnd 
Castari  aus  dem  Wunsche  der  Mutter,  bald  einen 
Knaben,  bald  ein  Mädchen  zu  bekommen!  '— 

Dafs  diese  Angaben  und  Annahmen  der  Mütter 
imd  der  Eltern  zur  Erörterung  der  Entstehung  dieses 
Uebels  nicht  hinreichen,  oft  ins  Lächerliche,  ja  bis 
zum  Aberglauben  gehen,  hat  uns  der  berühmte  Söm- 
mering*)  längst  dargethan.  Dr.  Wunder  aus  Al- 
tenburg stellte  in^der  Zusammenkunft  der  osterländi- 
sehen  Aerzte  in  Altenburg  im  Jahr  1831  zwei  Knaben, 
8 — lljährig,  mit  Inversio  vesicae  urinariae  conge* 
nita  yor,  deren  Mütter  Schwestern  waren.  Ein  so- 
genanntes Versehen  schien  dabei  nicht  Statt  gefunden 
zu  haben. 

T ho  mann  erklärt  sich  über  diesen  Fall  folgen- 
der Mafsen: 

Sehr  oft  stöfst  der  Arzt  in  seiner  Laufbahn  auf 
unerklärbare,  keineswegs  unterrichtende  Gegenstande, 
sie  scheinen  ihm  nicht  zu  seiner  Aufklärung,  sondern 
nur  zur  Bewunderung  dargeboten  zu  -seyn.  Er  soll, 
ohne  ein  Resultat  zur  Verbesserung  des  Menschenge- 
schlechts daraus  zu  ziehen,  das  Wundervolle,  die  Ab- 
weichung Ton  dem  natürlichen  anstauneu,    dessen  Ur* 

*)  Abbildungen  und  Beschreibungen  einiger  Mifsgeburten. 
S.  3. 
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gnmd  und  die  Entstehnngsart  seinen  schwachen  Blik- 
ken  ein  Räthsel  bleiben  soll.  Nur  ihm  ist  verliehen, 
die  nahen,  sichtbaren  Spuren  und  Quellen  der  wider- 
natürlichen Veränderungen  zu  entfalten,  yielleicht 
durch  schwankende  Beweise  eine  Hypothese  künstlich 
aufzustellen,  welche  unserm  Forschungsgeiste  immer 
eine  Lücke  zeiget  und  ihn  lehrt:  'dafs  er  ins  Innere 
der  Natur  zu  dringen  nicht  vermag. 


VI.      Prognose. 

Da  die  neuere  so  weit  gekommene  Chirurgie 
uns  bis  hieher  noch  keinen  Weg  gezeigt  hat,  dieses 
Uebel  durch  eine  Operation  oder  auf  irgend  eine 
andere  Weise  zu  heilen,  so  ist  die  Prognose  für  El- 
tern und  Kinder  schlimm. 

Das  Leben  solcher  Unglücklichen  ist  selten,  in 
der  Regel  gar  nicht  gefährdet,  sie  erreichen  oft  das 
Alter;  «allein  ihr  Leben  selbst  ist  eine  Pein. 

Der  stete,  unwillkührliche  und  unaufhaltsame  Urin- 
abgang, dessen  Gestank  und  Scharfe,  ist  ein  Looa, 
das  sie  in  der  Jugend  hart  und  spater  immer  bis  zum 
Grabe  incommodirt,  und,  wird  der  Vorfall  nicht  gut 
bedeckt  und  verwahrt,  so  sind  sie  auch  nicht  gegen 
Reibung  und  widrige  atmosphärische  Einflüsse  sicher; 
nebst  den  Empfindungen  und  Schmerzen,  ;welche  da- 
bei entstehen. 

Die  Kinder  lernen  diese  Ungemache  zwar  nach 
und  nach  ertragen  und    erwachsen    allmählig,    allein 
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beim  Eintritte  in  die  menschliche  Gesellschaft  wachst 
ihr  Unglück. 

Die  Schule,  die  Kirche,  das  Erlernen  einer  Kunst 
oder  eines  Handwerks  ist  fiir  sie  sehr  erschwert,  da 
man,  selbst  wenn  sie  auch  schickliche  Maschinen  tra- 
gen, des  Gestankes  wegen,  in  ihrer  Nähe  nicht  wohl 
sejn  kann;  die  Wege  der  dereinstigen  Yessorgmig 
sind  ihnen  yersperrt!  — 

Für  die  Fortpflaiizung  sind  die  männlichen  Indi- 
viduen nur  höchst  selten  tanglich,  obgleich  sie  Zeu- 
gungsorgane ,  Triebe ,  Gelüste ,  Erectionen  und  gar 
Samenergiefsungen  haben. 

Von  Frauenzimmern  hat  man  mehrere  Beispiele 
Ton  l^efruchtung.  ^^ 

Huxham  beobachtete  ein  Mädchen,  welches  mit 
dieser  Deformität  behaftet  war  und  im  drei  und  zwan- 
zigsten Jahre  schwanger  wurde. 

Ob  es  glücklich  geboren  habe,  wird  nicht  gemel- 
det. Wahrscheinlich  nicht,  denn,  wenn  auch  die 
Schamknochen  keine  Hindemisse  machten,  so  konnte 
die  Geburt  nicht  ohne  besondem  Nachtheil  für  die 
nicht  normal  gebildeten  übrigen  Geschlechtstheile  yor 
sich  gehen. 


VII.       Cur. 

s 

I 

Aus  der  Prognose  ersehen  wir,  dafs  bis  zur  ge- 
genwärtigen Zeit  für  dieses  Uebel  noch  keine  Radical- 
heilung  bekannt   ist.     Es  ist  mir  zwar  bei  einem  neu- 

SiBBOLPS  Journal  XIL  Bd.  ZsSt,  E  e 
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gebomen,  mit  Yorfall  der  dünnen  Därme  behafteten 
Kinde  gelungen,  die  in  der  Nabelgegend  ans  einer 
Lanbthal'er-grofsen  Oefihung  hervorragenden  Einge- 
weide Torsichtig  zu  reponiren,  die  offen  stehenden 
Bauchdecken  zu  yereinigen,  und  eine  Radicalheihing 
zu  bewirken;  allein  dieses  ist  bei  dem  Yoi^alle  der 
Harnblase  ganz  anders,  wo  die  Tordere  Wand  dersel- 
ben fehlt,  die  Reposition  wegen  zu  starken,  nicht  leicht 
zu  trennenden  Verwachsungen  sehr  schwer  ist,  wo 
die  mifsgestdleten  übrigen  Theile  sich  nicht  zurück- 
bringen lassen  und  dem  Abflüsse  des  Harns  nicht 
leicht  ein  freier  Abgang  yerschafft  werden  kann. 

Noyat  und  Buxtorf  haben  die  Torgefallenen 
Theile,  in  der  Meinung,  eine  Hernie  Tor  sich  zu  ha- 
ben, reponirt,  mit  Pflastern  bedeckt,  und  durch  Com- 
pressen  zurückgehalten,  aber,  wie  natürlich,  mit  dem 
schlimmsten  Erfolge. 

Ueber  die  chirurgische  Operation  dieser  Mifsbil- 
dung  sagen  Castra  und  Bösefleisch: 

^Quum  chirurgica  operatio  vA  conformaiio^ 
nem  isiam  siiumque  partium  ^olidarum  a  parlu 
jam  perversum,  perictdi  valde  plena,  quin  inuiilis 
futura  fuisset,  ila  ut  plures  peritissimi  medici  ei 
chirurgi,  etiam  exteri,  eam  pro  plane  impossibiii 
declaraverint.^ 

Unser  geschickter  Anatom  und  Operateur,  Herr 
Hofrath  Bünger  in  Marburg,  theilte  mir  indessen 
eine  Idee  zu  einer  Operation  mit,  die  er  auszufuhren 
nur  auf  eine  schickliche  Gelegenheit  wartet.  Er  will 
nämlich  yersuchen,    durch  organische  Ersetzung  der 
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fehlenden  Muskelinbstanz,  nach  zuyor  eingelegten  Son- 
den in  die  Ureteren,  die  Bauchdeckenspalte  zu  schlies- 
sen,  und  dadnrch  beide  Harnleiter  in  einen  Kanal 
zu  yereinigen,  wodurch  dann  die  yoi*n  gespaltene  Blase 
ebenfalls  eine  Decke  erhalten  und  yielleicht  auch  zu 
ihrer  yollkommenen  Elastizität  gelangen  könnte,  so 
dafs  der  bis  jetzt  äufserlich  künstlich  angelegte  Apparat 
in  die  Bauchhöhle  yersetzt  und  organisch  werde. 

Diesem  Plan  steht  nur  noch  ein  Vorwurf  im 
Wege ,  wie  nämlich  der  Sphincter  vesicae  zu  bilden 
sey,  damit  nach  der  Operation  dessenungeachtet  nicht 
wieder  das  Unyermögen,  den  Harn  zu  halten,  zurück- 
bleibe. 

Mit  dieser  Operation  wurde  jedoch  soyiel  gewon- 
nen, dafs  die  Empfindlichkeit  der  offenen  Stelle  und 
die  Gefahr  der  frei  liegenden  Blase  gehoben  sej. 

Der  Himmel  gebe  dem  Herrn  Professor  Bünger 
bald  Gelegenheit,  diese  Operation  unternehmen  zu 
können ! 

Herr" Obermedizinalrath  yon  Froriep  in  Weimar 
äfifserte  sich  in  einem  Schreiben  an  mich  über  diesen 
Gegenstand  folgender  Mafsen: 

»Der  Gegenstand  hat  auch  mich  sehr  interessirt, 
und  zwei  Fälle,  welche  vor  einigen  Jahren  mir  yorge- 
kommen  sind,  brachten  mich  auf  die  Idee,  dafs  hier 
eine  Art  yon  Gästeroplastik  nach  Art  der  Bhinoplastik 
mit  der  Indischen  Methode,  ausführbar  und  wohlthätig 
seyn  könne.  Es  würde  wenigstens  die  fortwährende 
Berührung  und  Beibung   der  Kleidungsstücke  beseitigt 

werden  können,  wenn  auch  dem  Abträufeln  des  Harns 

Ee  * 


/ 
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nur  unTollkommen  durch  ein  Ürinal  abgeholfen  Ver- 
den könnte.  Da  ich  alle  Praxis  und  alles  Operiren 
aufgegeben  habe,  so  ist  die  Idee  nicht  zur  Ausführung 
gekommen:  aber  ich  halte  die  bedeutendste  Schwie- 
rigkeit —  die  Störung  der  Anheilung  des  gastroplasti- 
schen  Lappens  durch  den  immer  Tordringenden  Urin 
—  nicht  für  unüberwindlich,  c 

Kömmt  ein  solches  unglückliches  Kind  zur  Welt, 
so  mufs  es  des  Arztes  erste  Sorge  seyn,  den  Vorfall 
gegen  Reibung  und  Druck  zu  verwahren,  wodurch 
heftige  Schmerzen,  Entzündung,  Bluten  und  andere 
widrige  Zufälle  entstehen. 

Dieses  geschieht  durch  weiche  Wasche  und  durch 
ileifsiges  Bestreichen  der  umgekehrten  Harnblase  mit 
Mandel-,  Wallnufs-  oder  Jasminöl ;  auch  verhüten  diese 
Oele  das  leichte,  vom  Urin  nicht  seltene  Wundwerden 
der  Bauchhaut  und  Schenkel  u.  s.  w. 

Mit  grofsem  Yortheil  kann  man  sich  eines  wei- 
chen, concaven,  gut  ausgesottenen,  in  warme  Milch 
getauchten  und  wieder  ausgedrückten  Seeschwammes 
bedienen ,  welcher  den  stets  auströpfelnden  Urin  auf- 
nimmt und  die  Sauberkeit  nur  binigermafsen  zu  halten 
im  Stande  ist;  über  diesen  legt  man  ein  hinreichen- 
des, grofses,  vierecktes  Stück  eines  guten,  feinen 
Wachstaffets,  der  an  seinen  Enden  eingenähet  und 
mit  vier  Schnüren  befestigt  ist,  um  diese  am  Rücken 
des  Kindes  oder  auch  wieder  vorne  befestigen  und  die 
^anze  Vorkehrung  haltbar  machen  zu  können. 

Auf  diese  Weise   wird   in   der   ersten   und  zarten 
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Zeit  des   Kindes  nothdürftigst   der  Abgang   des  Urins 
und  die  fast  unaufhörliche  Mühe,  es  sauber  zu  halten, 
abgewendet,  aber  der  üble  Geruch  nach  Harn,  welcher 
manchmal,    beim  gröfsten  Fleifse  der  Mutter,    doch 
nicht  vertrieben  werden  kann,    bleibt,   ja  er  wird  zu- 
weilen höchst  unangenehm.     Gegen  diesen  ist  in  den. 
ersten  Jahren   des  Kindes  nur  die  höchste  Sauberkeit 
das  einzige  Mittel,    das  arme  unglückliche   Geschöpf 
gegen  sein  Elend,   yielleibht  .Untergang,   zu  schützen. 
In  der  Folge  aber  .werden  eigene,  für  jedes  Indi- 
viduum passende  Maschinen  nothwendig,    welche   die 
empfindlichen   Theile  beschützen  und   den  Urin   sam- 
meln, um  ihn  dann  ablassen  zu  können. 

Dergleichen  Maschinen  haben  uns  angegeben: 
Fried,  Stolte,  Bonn,  Lobstein,  und  Roosß 
sachte  sie  zu  yerbessern,  auch  Stark  liefs  eine  neuere 
Maschine  bei  dem  Chirurgen  Göpel  in  Leipzig  fer- 
tigen. 

Die  Bonn' sehe  Maschine,  welche  Mathias 
Ussem  trug  und  welche  ihm  dieser  im  zwölften  Le- 
bensjahre machen  liefs ,  finden  wir  beschrieben  und 
abgebildet  bei  Hof  er  ^).  Sie  besteht  in  einem  schild- 
förmigen, an  dem  Unterleibe  anschliefsenden  und  an 
der  Seite  ausgeschnittenen  Becken,  yon  inwendig 
verzinntem  Kupferblech.  Der  Rand  des  Beckens  und 
die  Seitentheile  sind  mit  zartem  Leder  bekleidet,  um 
das  Reiben  abzuhalten. 

*)  Lehrsätze  des  chirurgischen  Verbandes.    )tr  TheiL    Er- 
langen 17dl.     S.  377.    Fig.  105. 
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In  diesem  Becken  liegt  die  mifsgestaltete  Blase, 
Buthe  und  Hodensack  frei,  und  sämmtliche  Theüe  kön- 
nen nicht  wohl  gedrückt  und  berührt  werden.  Das 
Innere  des  Beckens  läuft  trichterförmig  aus  und  ent- 
leert sich  durch  eine  kleine  Oeffnung,  in  ein  angefüg- 
tes kleines  Behälter,  das  unten  zur  Ausleerung  des 
Urins  einen  Korkstöpsel  hat,  wodurch  die  Ansammlung 
der  Fepchtigkeit  abgelassen  werden  kami.  Die  Ma- 
schine ist  durch  Riemen  gehörig  befestigt. 

Lobstein,  welcher  die  Bonn'sche  Maschine 
unyollkommen  fand  und  sah,  dafs  Ussem,  welcher  sie 
trug,  doch  des  Nachts  die  Bette,  wo  er  logirte,  mit 
Harn  yerunr einigte ,  machte  folgende  Yerbesserungen : 
Er  liefs  nämlich  von  Messingblech  auch  wieder  ein 
Becken  fertigen,  welches  oben  weit,  unten  aber  trich- 
terförmig auslief,  damit  die  mifsgestaltete  Ruthe  ganz 
frei  darin  liegen  konnte.  An  dem  zugespitzten  Theile 
des  Beckens  war  ein  lederner  Sack,  der  überzogen 
war,  um  den  Leidenden  nicht  im  Geringsten  zu  be- 
schweren, befestigt,  in  welchem  sich  der  Harn  aus 
dem  Becken  sammelte. 

Das  Becken  selbst  schlofs  sich  durch  eine  ange- 
brachte Klappe  dergestalt,  dafs,  wenn  der  Sack  auch 
ToU  Harn  war,  derselbe  nicht  wieder  zurück  gehen 
konnte. 

Dieser  Sack  war  yermittelst  einer  Schraube   befe- 

« 

stigt,  wodurch  das  Ausleeren  des  gesammelten  Harns 
erleichtert  wurde,  ohne  dafs  der  Leidende  nöthig 
hatte,  die  gan2:e  Maschine  loszubinden. 
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Die  Anlegung  der  Maschine  geschah  mittelst  eines 
breiten  Bandes,  das  nm  den  Leib  geschnallt  wird. 
Damit  das  Becken  nicht  schwanke,  öder  den  Kerper 
reibe,  so  gehen  von  dem  breiteren  Hauptbande  des 
Leibes  zwei  schmälere  Bänder  herab,  die  an  das 
Becken  befestigt  sind,  und  welche  zwischen  dem  After 
kreuzweis  durchzogen,  über  die  Lenden  gefiihrt  und 
an  das  breite  Hautband  des  Leibes  festgeschnallt 
werden. 

Dadurch  erhielt  die  Bandage  eine  Festigkeit,  die 
durch  keinerlei  körperliche  Bewegung  ans  ihrer  Lage 
verrückt  oder  den  Leidenden  beschädigen  konnte. 

Einen  neuen  Urinfanger  oder  Halter  für  Frauen- 
zimmer (auch  Herrn),  welche  mit  der  Hamblasenspalte 
behaftet  sind,  hat  uns  J.  Ch.  Stark*)  mitgetheilt. 

Disser  bestehet  in  einer  am  Leib  sitzenden  für 
jedes  Subject  besonders  grofs  oder  klein  gemachten 
blechernen  Muschel,  welche  mit  einem  guten  und 
dauerhaften  Lacke  überzogen  ist,  damit  sie  theils  nicht 
reibe,  theils  vom  Urin  nicht  angefressen  werde.  Diese, 
hat  unten  einen  etwas  gekrümmten  Ableitungs-Canal 
mit  Schraubeugängen,  welchen  eine  elastische  Flasche, 
die  den  Urin  aufnimmt,  angeschraubt  wird.  Letztere 
kann  rund  oder  auch  breit  gedrückt  sejn.  Oben  ist 
diese  Muschel  mit  einem  zwei  Zoll  breiten  Leibriemen 
von  Leder  oder  Barchent  versehen,  der  durch  die 
Oehre  der  Musqhel  gebt  und  Befestigungslöcher  hat. 

*)  Neues  Archiv  für  Geburtshülfe ,  Frauenzimmer-   und 
Kinderkrankheiten,  i.  Bd.  i  St.  S.  %9*Si. 
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Unten  sind  die  beiden  Schenkelriemen.  Sie  sind  wie 
.  der  Leibriemen  beschaffen ,  werden  in  der  Falte  der 
Hinterbacken -Biaskeki  hinauf  gezogen  und  entweder 
nach  den  Hüftbeinen  befestigt  oder  hintcftwärts  an  die 
Knöpfe  angebracht. 

Diese  Maschine   ist  bis  hierher  die  mir  bekannte 
beste,   allein  der  schnabelförmige  untere  Ausgang  der 
Muschel  macht  eine  Unbequemlichkeit  nach  dem  After 
und  das  Blech  wird,   sey  es  auch  noch  so   gut  lakirt 
oder   yerzinnt,'  von   der  Schärfe   des   Urins  ergriffen 
und  zerfressen. 

Ich  bediene  mich  daher  einer,  nach  der  Gröfse 
der  Mifsbildung  geformten  und  ausgehöhlten  oralen 
Muschel,  welche  yon  einem  brasilianischen  Ochsen- 
horn  geprefst  und  mit  einem  zwei  Finger  breiten  Vor- 
stofse  umgeben  ist;  dieser  wird  durchlöchert,  um  ihn 
mit  Wildleder  zu  überziehen  und  letzteres  gut  lacki- 
ren  zu  können.  Diese,  nach  jeder  Richtung  hin  an- 
gepafste  Muschel,  mufs  den  ganzen  Vorfall  genau  be- 
decken und  jeden  Theil  desselben  bei  beiderlei  Ge- 
schlechtern bis  zur  AfterÖfTnung  so  aufnehmen,  dafs 
nirgends  yon  innen  ein  Druck  entstehe.  An  der  un- 
teren Wölbung  der  Muschel  befindet  sich  ein  6  Zoll 
langes  Steft,  einer  runden  Tabackspfeif anspitze  gleich, 
fest  eingeschoben,  welches  durchbohrt  ist,  damit  da- 
durch der  Urin  abzujQief sen  *  im  Stande  sey.  An  den 
oberen  dicken  Theil  befestiget  man  eine  aus  Knochen 
gedrehte  schrotbeutelformige  Hülse  vermöge  eines 
Stellschräubchens ;    dieser  Hülse  kann  man  nun  eine 
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Flasche  aus  elastischem  Gummi,  lahirten  Pferde-  oder  Bin- 

derblasen,  Schafbeuteln ,  oder  jede  den  Urin  haltende 
Vorkehrung  anbinden,  die  sich  am  Schenkel  des  Un- 
glücklichen bequem  anlegt  und  den  stets»  abfliefsen- 
den  Urin  aufnimmt.  Ist  die  Blase  roll,  so  kann  wegen 
des  in  ihren  oberen  Theil  ragenden  Hornstefles,  kein 
Urin  in  die  Muschel  zurückgehen,  welches  auch  Nachts 
beim  Liegen  der  Fall  nicht  ist  mid  das  Ausleeren  der- 
selben ist  ohne  alle  Schwierigkeit., 

Die  Muschel  selbst  ist  aussen  und  in  ihrer  Mitte 
mit  zwei  breiten  Krampen  versehen  durch  welche  eine 
stark  gewirkte  Gurte  gezogen  um  den  Rücken  geführt 
und  zwischen  den  Krampen  auf  der  Wölbung  der 
Hornmuschel  dermafsen  festgeschnallt  wird,  dafs  nicht 
leicht  eine  Yerruckung  Statt  finden  kann ;  auch  kann 
man  noch  zum  Ueberflusse  unten  zwei  Knöpfchen  an 
die  Muschel  machen  und  wie  bei  den  Bruchbandagen 
in  diese  gut  schliefsende  Beiäriemen  einhäkeln. 

Da  diese  Vorrichtung  sehr  wohlfeil  ist  und  der 
Urin  doch  mit  der  Zeit  in  der  ^öhle  der  Muschel  so- 
wohl ,  als  in  den  yorliegenden  Flaschen ,  Blasen  und 
Beuteln  Gestank  yerbreitet ,  so  kann  man  nach  Belie- 
ben und  Bedarf  immer  wieder  neue  vorlegen. 

Diesen  Urinal  halte  ich  bis  hierher  wenigstens  für 
den  zweckmäfsigsten  und  ich  habe  ihn  bei  den  von 
mir  Behandelten  als  sehr  bewahrt  und  auch  wohlfeiler 
als  die  andern  gefunden. 
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XX. 

Ueber  Blutungen  bei  dem  Nachgeburts- 
geschäft;  zu  Würdigung  ausländischer 
und  inländischer  Gultur  der  Geburts- 
hülfe,  etc.    Von  G.  W.  Stein. 


E 


Is  gehört  zu  den  öfters  beklagten  Eigenheiten  des 
Deutschen,  in  der  Fremde  besser  Bescheid  zu  wissen, 
als  in  der  Heimath.  Und  in  der  Geburtshülfe  gibt  es 
dafür  alle  Tage  einen  Beleg,  so  dann  auch  hier. 

Man  theilt  uns   nämlich  unter  den  Herrlichkeiten 
auslandischer   Sachen  Etwas    Ton    einem    gepriesenen 

G  o  o  c  h  *)  über 

■i  

»Eine  besondere  Form  yon  Blutung   aus 
der  Gebärmutter« 
mit,   wovon   das  Wahre  bei  uns   alt,    und   das  Neue 
nirgend  wahr  ist. 

*)  Clin.  Handbibliothek  etc.  der  besten  neuem  Schriften 
des  Auslands,  3ter  Band;  Weimar  1830- 
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* 

Dieser  mein  Aussprach  über  die  unbewährte  Vor- 
liebe unserer  Landsleute  für  das  Fremde  wäre  freilich 
yor  allem  zu  bewähren;  allein  ich  will  hier  nichts  da- 
bei stehen  bleiben,  sondern  ich  will  zugleich  von 
dieser  Sache  Gelegenheit  nehmen,  das  umfassendere 
von  der  Form  des  Blutflusses,  welchen  der  Engländer 
meint,  und  welches  Umfassendere  selbst  noch  nicht 
allgemein  bekannt  ist,  allgemeiner  zu  machen;  ja,  die 
bessere  Lehre,  welche  Deutschland  yon  den  Blutfiüssen 
bei  dem  Nachgeburtsgeschäft  überhaupt  vor  den  Fran- 
zosen und  den  Engländern  hat  — für  die  Franzosen 
und  Engländer  in  diesem  Journal  darzustellen,  wenn 
sie^  diese  Ausländer,  so  gefällig  seyn  werden,  das  Un- 
sere zu  suchen,  wie  wir  das  Ihrige  suchen. 

Die  Sache  des  Herrn  Gooch  ist  folgende;   als: 

Es  fiel  ihm  ein  Blutflufs  auf,  der  der  allgemeinen 
Lehre  von  den  Blutflüssen  zu  widersprechen  schien. 
In  keinem  ihm  yorgekommenen  Falle  nämlich  liefs 
sich  der  Uterus  über  den  Schofsbeinen  klein  und 
zusammengezogen  fühlen,  so  dafs  er,  da  sich  die  all- 
gemeine Lehre  Ausdehnung  der  Gebärmutter  für  die 
Möglichkeit  jeglichen  Blutflasses  bedingt,  diesen  Wi- 
derspruch in  etwas  Besonderm  suchen  zu  müssen 
glaubte ,  und  endlich  auch  gefunden  zu  haben  sich 
schmeichelte. 

Nämlich  er  erklärte  sich  die  Möglichkeit  des  Blut- 
flusses ohne  Ausdehnung  des  Uterus  aus  einer  be- 
sonders incitirten  Circulation,  fiir  welche  ihm  auch 
Röthe  des  Gesichts,  starker  Puls  etc.,  welche  unter  der 
Geburt  bemerkt  worden,  zu  sprechen  schien. 
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•  I 

Femer  sagt  er:  er  habe  den  BlutÜufs  bei  einer 
und  derselben  Frau  einigeraal  hinter  einander  gehabt; 
und  zYiar ,  ob  er  schon  eine  Diät  etc.  angeordnet  ge- 
habt habe,  welche  die  YoUblütigkeit  etc.  hätte  min- 
dern und  so  dem  Ausbruche  des  Blutflusses  Torbeugen 
sollen. 

Endlich   gibt  er  seine  Behandlung  des  Blutflusses 
an;   er  hat  nämlich  zwei  Mittel  gebraucht,   das  Eine 
waren  kalte  Aufschläge  auf  den  Leib,   das  Andere  die 
in   die   Scheide    und   den    Uterus   eingeführte  Hand, 
und  endlich,   bei   einer  dieser  Blutungen   der  Frau, 
ein  Tampon. 

Dies  ist  des  Texts  für  mich  genug. 

Ich  würde  etwas  Ueberflüfsiges  thun,  wenn  ich 
daran  erinnern  wollte,  dafs  ich  vor  ohngefähr  15 
Jahren  die  Sache  der  Blutilüsse  bei  kleinem,  über  den 
Schofsbeinen  schon  zusammengezogenem  Uterus  schon 
mit  unserm  (nun  verstorbenen)  Schmitt  in  Wien 
vorgehabt  habe ;  denn  wofste  man  viel  davon,  dafs  ich 
diese  Sache  schon  mit  Schmitt  öffentlich  gemacht 
hatte,  so  wären  des  Engländei*s  Meinungen  nicht,  und 
am  wenigsten  ohne  weiteres,  zu  uns  verpflanzt  und 
empfohlen  worden. 

Ich  will  es  also  hier  vielmehr  erst  sagen,  dafs 
mich  unser  verehrter  Schmitt  durch  seine  Erfahrun- 
gen  veranlafste,  über  diesen  Gegenstand  aufklärende 
und  berichtigende  Angaben  zu  thun. 

Von  dem,  was  diese  meine  Angaben  in  Beziehung 
auf  Schmitt  enthalten,  will  ich  nichts  weiter  sagen; 
dagegen  will  ich  nur  bemerken,    dafs  Schmitt  nicht 
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nur  ebenwohl  von  Fällen  (und  zwar  bei  mehrem  Per- 
sonen; nicht,  wie  Gooch,  bei  Einer  Person  zu  wie- 
dcrholtenmalen)  spricht,  wo  der,  Uterus  so  klein  war, 
dafs  ihm  das  Eintreffen  des  Blutflusses  dabei  auffallend 
war,  sondern  dafs  er  auch  von  gebrauchten  Mitteln 
spricht,  deren  zum  Theil  Statt  habende  Uebereinstimmung 
mit  den  G  o  o  c  h  sehen ,  nämlich  kaltes  Wasser  auf  den 
Bauch,  bei  verschiedener  Theorie  allerdings  etwas 
interessantes  hat.  Schmitt  nämlich  will  damit  zur 
Zusammenziehung  des  Uterus  wirken  «^  und  bedachte 
nicht,  dafs  ja  die  schon  erkannte  Znsammenziehung 
so  wenig  noch  eines  Zusatzes  fähig  war,  als  der  Man- 
gel der  Zttsammenziehung  (des  über  den  Schofsbeinen 
gefühlten  Theils  des^  Uteri)  die  Ursache  des  Blutflusses 
^war  oder  seyn  konnte. 

Und  der  Engländer,  der  da  meint,  es  müsse  der 
Blutflufs  in  der  incitirten  Circulation  seine  Ursache 
haben,  weil  er  sie  nicht  in  dem  Mangel  der  Zusam- 
menziehung des  Uteri  haben  könne,  mufste,  wenn  er 
auch  kaltes  Wasser  auf  den  Leib  bringt,  in  ihm  ein 
Abstergens  sehen  —  und  bedenkt  also  nicht,  dafs, 
wenn  der  Blutflufs  eine  Folge  unmäfsiger  IncitatioA 
der  Circulation  sey,  der  Blutflufs  ein  Hülfsmittel  der 
Natur  sey,  und  ihm  so  hart  nicht  entgegnet  werden 
durfte;  dafs  aber,  wenn  bald  eine  Schwäche  eintrat, 
die  Ursache  nicht  in  der  angenommenen  YoUblütigkeit 
gelegen  haben  müsse  ^-  und  also  seine  Theorie  so 
gewifs  sich  selbst  widerlege,  als  nun  zugleich  eine 
andere  Ursache  gelten  müsse. 

Ueberlegt  man  diefs,  so  behält  man  keinen  grofsen 
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Respect  yor  der  Einsicht  and  der  Richtigkeit  des  Ur* 
theils  irgend  eines  Ton  Beiden. 

Ich  kann  nnd  will  mich  nun  an  das,  was  den 
Herrn  Gooch  angeht,  allein  halten. 

Sofort  sage  ich: 

1)  Seine  —  und  die  alte  —  Ansicht,  dafs  Blutung 
nur  mit  gewisser  Ausdehnung  des  Organs  oder  eines 
Theils  desselben  zusammentreffe,  ist  so  richtig,  und 
bestättigt  ^sich  so  sehr  ohne  alle  Ausnahme ,  dafs  sie 
auch  hier,  bei  seinen  Fällen,  gegenwärtig  war,  dafs 
er  sie  sogar  geföhlt  und  doch  übersehen  hat  —  und 
dafs  ich  sie  in  ähnlichen  Fällen  schon  vor  15  Jahren 
gefunden,  eben  so  lange  gelehrt  und  bald  nachher 
Andern  gezeigt,  und  endlich  wenigstens  yor  l4  Jahren 
durch  den  Druck  zu  einer  Sache  publici  juris  ge- 
macht habe. 

Ja,  jene  Idee,  dafs  da  Ausdehnung  seyn  miisse, 
wo  Blutflufs^ist;  diese  ist  auch  mir  so  geltend,  dafs 
ich  sogar  aufser  der  Art  yon  Fällen,  die  ich  mit 
Schmitt  und  Gooch  gemeinschaftlich  gehabt  habe, 
noch  bei  den  Blutflüssen  einei;  anderen  Art  die  Aus- 
dehnung nachgewiesen  habe,  die  man  nicht  recht  nach- 
zuweisen wufste.  Yon  dieser  andern  Art  soll  nacher 
mehr  gesagt  werden,  sogleich  aber  will  ich  mich  au 
das  halten,  was  die  Gooch  sehe  Art  der  Fälle  angeht. 

In  Beziehung  auf  diese  Fälle  hätte  ich  mich  wohl 
zuerst  darüber  zu  rechtfertigen,  dafs  ich  sagte,  Gooch 
habe  die  Ausdehnung  gefühlt  und  doch  übersehen* 

Ich  erinnere  aber  defshalb  nur  daran,  dafs  Gooch 
sagt,   er  habe  die  Hand  in  die  Gebärmutter  gebracht 
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und  solches  habe  den  Blatergofs  gestillt.  Dicfs  ist 
auch  mein  Mittel  —  und  ich  sage  also  auch,  daf«  ich, 
ob  schon  mir  der  Uterus  über  den  Schofsbeinen  eben 
so  klein  zusammengezogen  erschienen,  als  er  es  nur 
dem  Gooch  erschienen  sejn  konnte,  ebenwohl  meine 
Hand  in  den  Uterus  gebracht  habe:  Wie  war  das 
also,  dafs  dies  möglich  ward,  oder  wo  war  das  hin- 
sichtlich des  Uterus  möglich?  —  Es  war  das,  sage 
ich,  so,  dafs  es  sich  jeder  leicht  beantworten  kann, 
der  etwas  anderes,  als  Maurice  ansehe  Lehre,  yon 
dem  Verhalten  des  Uteri  kennt;  ja,  wer  da  weifs, 
dafs  sich  die  ohngefahre  Parthie  des  Uterus,  welche 
man  den  Cervix  nennt,  bei  der  Geburt  selbst  aus- 
dehnt *),  nicht  aber,  wie  LcTret,  5 1 e i n  glaubten 
und  Tiele  Deutsche,  so  wie  wohl  alle  Franzosen  etc., 
noch  glauben,  dafs  er  Ton  dem  Andrang  der  Frucht 
ausgedehnt  werde;  und  wer  nicht  glaubt,  sage  ich 
weiter,  wieMauriceau  meinte,  dafs  sich  Aev  Uterus 
gleich  nach  der  Geburt  yerschliefse,  sondern  wer  ver- 
nünftiger Weise  gelten  läfst,  ^afs  der  Cervix  uteri 
am  spätesten  wieder  fest  und  enge  werde,  weil  er  den 
Kanal  bildet,  durch  welchen  noch  so  vieles  weggeht,  was 
in  der  Schwangerschaft  gesammelt  war,  und  dem  Uterus 

*)  Es  gibt  allerdings  Fälle,  wo  sich  der  Cervix^  und  be- 
sonders der  Muttermund,  nicht  selbst  ausdehnt,  allein 
dies  sind  Ausnahmen  und  sumTheil  abweichende  Fälle, 
als;  i)  bei  Anomalie  in  der  Gebuf tthätigkeit,  nahmhaft 
bei  Krampf  und  bei  Frühgeburten }  2)  bei  organischen 
Kranliheiten  etc.  der  Region  des  Muttermunds  und  des 
Muttermunds  selbst  z.  B.  Vemarbungen  von  firüberer 
Mifshandlung,  desgl.  Scirrfaus. 
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Masse   zu  seiner  Vergröfserung ,   und  Kraft  zu  seiner 
Expulsions- Aufgabe  darreicht;  ja,  Solcher  wird  leicht 
sehen,  dafs  es  der  sogenannte  Hals,  Aev Cervix^  des 
Uterus  ist,   der  noch   so  weit  und  so  zugänglich  ist, 
wann  auch  die  obere  Parthie  nichts  mehr  zuläfst,  dafs 
er   den   allergröfsten   Theil   einer  Hand   leicht  zuläfst 
und   also    aufnimmt.     Und  es  ist  nichts   leichter,    als 
sich  davon  den  handgreiflichen  Beweis  zu  rerschafFen, 
denn   jede   Geburt   lafst   ihn  finden;    ja^   gleich  nach 
jeder  Geburt  kann   man,   auch  wenn  die  Placenla  hin- 
weg ist,  die  Hand  noch  in  den  Cervix  legen. 

In  dem  schlaffen  Cervix  lag  also  die  Hand  des 
Gooch  und  meine  Hand;  er  übersah,  dafs  dieser 
Theil  seiner  —  und  Aller  — •  Theorie  Ton  Blutflüssen 
nicht  widerspreche,  obschon  ihm  zugleich  seine  Hand 
das  Mittel  wider  die  Folgen  der  Ausdehnung,  nämlich 
wider  den  Blutflufs  ward;  ich  übersah  es  nicht  nur 
nicht,  sondern  folgerte,  dafs  die  Hand  das  Mittel  dar- 
wider  werden  könne  —  und  die  Erfahrung  bestätigte 
es  mir  auch. 

Schmitt,  glaube  ich,  würde,  wenn  er,  wie 
Gooch,  seine  Hand  in  die  Theile  gebracht  gehabt 
hätte,  gleich  mir  die  Sache  erkannt  haben. 

Ich  will  angeben,  wie  ich  argumentirte,  um  zum 
Gebranch  meiner  I^and  zu  kommen;  aber  ich  will 
noch  TOrher  angeben,  was  meine  eingebrachte  Hand 
erfuhr,  um  mir  meinen  Glauben  an  die  Sache  zu  be- 
festigen und  meine  Ansicht  von  ihrer  Wirkungsart  zu 
erweitem. 

Es  Tersteht  sich  aber  wohl,   dafs,    wenn  ich  dies 
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angeben  will,  nicht  eine  Lücke  in  der  Yerständigung 
Meiner  mit  Andern  bleibe;  ich  mll  damit  sagen,  dafs 
nicht  Jemand  noch  erst  zu  fragen  habe,  warum  denn 
nicht  in  allen  Fällen  nach  der  Geburt  yiel  Blut 
komme,  da  doch  in  allen  Fällen  die  Ausdehnung  des 
Cervicis  uteri  da  sef. 

Ich  antworte  also:  Es  versteht  sich  wohl  von 
selbst,  dafs,  da  der  Zustand  des  Cervicis^  den  die 
Blutung  soll  möglich  werden  lassen,  ein  gewöhnlicher 
ist,  an  ihm,  dem  Cervix^  in  den  Fällen  der  wirkli- 
chen Blutung  etwas  Ungewöhnliches  vorgegangen  seyn 
müsse;  es  musste  nämlich  der  Sitz  der  Placenta  an 
ihm  Statt  finden  oder  gefunden  haben,  so  dafs  die  bei 
der  Trennung  der  Placenta  geöffneten  Gefafse  das 
Blut  geben  konnten. 

So  war  ihm  dann  nun  auch,  und  wird  ferner  in 
ähnlichen  Fällen  so  getroffen  werden.  Meine  in  den 
schlaffen  Cervix  uteri  ^eingebrachte  Hand  überzeugte 
sich  nicht  nur  von  eben  dieser  Eigenschaft,  Schlaff- 
heit, des  Cervicis^  sondern  auch  von  den  Quellen 
des  Blutes  an  ihm.  Und  wer  wird  noch  eines 
Beweises  bedürfen,  daCs  diese  Quellen  des  Blutes  die 
Mündungen  der  Gefafse  waren,  welche  zu  der  frnher- 
hin  da  angesessenen  Placenta  hingegangen  waren?! 

Als  mir  die  ersten  Fälle  dieser  Art  vorgekommen 
waren,  und  ich  davon,  dafs  ich  die  obem  Theile  des 

Uterus  über  den  Schofsbeinen  zasammengezogen-  ge- 
funden, gefolgert  hatte,  dafs  die  Blutung  den  Cervix 
angehe,  und  also  die  Placenta  eben  am  Cervix  (also 
auch  nicht  fem  vom  Orijicio)  angesessen  haben  müfste, 
SiEBOLDs  Journal  XII.  Bd,  3s  St,  F  f 
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so  hatte  ich  mich  bald  ZBm  Gebraache  der  Hand  ent- 
schlosten,  nach  welchem  dann  auch  der  Blnlfliifs  auf- 
hörte. 

Ich  gestehe,  dafs  ich  selbst  nicht  mehr  genaa 
weifs,  ob  ich  mehr  darauf  rechnete,  dafs  die  Hand 
im  Cervix  Zusammenziehong  des  CervicU  rermehren 
solle,  oder  die  Blutqnellen  unmittelbar  berühren  etc., 
oder  endlich  das  ausströmende  Blut  schon  im  Cervix 
selbst  zum  Gerinnen  bringen  solle;  allein  meine  Er- 
fahrung sprach  endlich  dafür,  dafs  es  das  Letztere 
Vorzüglich  sey,  was  die  Hand  bewirke,  nämlich  Coagu- 
liren  des  Bluts  gleich  Tor  den  Gefafsmündungen  — 
und  hiermit  alsbald  Stillen  des  Ausflusses  aua  den  Ge- 
fäfsen  selbst. 

Nachmals  habe  ich  noch  andere  hierhin  gehörige 
Bemerkungen  gemacht,  welche^  die  Bcurtheilung  und 
die  Behandlung  dieser  Art  von  Fällen  erweiterten  — 
und  also  eben  hier  angegeben  werden  dürfen  und 
sollen.  , 

Nämlich : 

Erstens  zeigte  sich,  dafs,  je  länger  gewartet  wor- 
den war  mit  dem  Einbringen  der  Hand,  die  Gerin- 
nung um  so  schwieriger,  so  wie  auch  um  so  unzurei- 
chender war.  Dies  gab  dann  wohl  einen  Beweis,  dafs 
das  Blut  bei  dem  Abgange  nach  und  nach  dünner 
werde,  obngefähr  so,  wie  die  Schwäche  nach  und  nach 
eintrete,  und  dafs  beide  wohl  in  genauer  Beziehung 
zu  einander  stehen.  Aber  es  gab  auch  den  Beweis, 
dafs  es  die  Gerinnung  des  Bluts  hauptsächlich  gewesen 
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war,   was   da  geholfen  hatte,   und  was  aho  die  Hand 
bewirkt  hatte. 

Zweitens  zeigte  es  sich ,  dafs  eben  da ,  wo  end- 
lich das  Blut  dünn  geworden,  somit  die  Gerinnbarkeit 
mehr  und  mehr  eingebüfst  war,  und  vermuthlich  die 
Hand  zu  spät  eingeführt  worden  war,  der  Hand  etwas 
zu  Hülfe  kommen  mufste.  Und  dazu  hatte  ich  Injec- 
tionen  Ton  kaltem  Wasser  und,'  wo  es  geschwind  thun- 
lich  war,  Ton  Wasser  und  ELssig  gewählt.  Diese  nun 
wirkten  wohl  mehr  auf  die  Coagulation  des  Bluts,  als 
die  Hand ,  und  darneben  wirkten  sie  wohl  so  auf  die 
Gefäfsmündungen,  dafs  dies  selbst  ihre  Hauptwirkung 
ward. 

Drittens  zeigte  es  sich,  d^fs  bei  der  einen  Person 
vor  der  andern  das  Blut  bald  dünn  war,  also  von  ge- 
ringer Gerinnung  war,  und  zugleich  die  Schwäche 
schon  gar  früh  eintrat.  *) 

Hiernach  sieht  man  wohl,  dafs,  je  früher  man 
eingreife,  um  so  gewisser  und  einfacher  helfe;  dafs 
jedoch  aber  auch  bei  späterer  Hülfe  die  Injectionen 
schwerlich  im  Stiche  lassen,  weil  sie  sogar  noch  eine 
besondere  Wirkung,  nämlich  die  des  Contrahirens  der 
Gefäfsmündungen,  haben. 

Von   dieser  Art  der  Blutflüsse  habe  ich  übrigens 

*)  leb  M^ill  das,  wozu  mir  solche  Erfahrung  in  Beziehung 
auf  meine  Lehre  von  der  vermehrten  Reproduction  der 
Schwängern,  und  deren  Anwendung  auf  die  Praxis  der 
Geburtshülfe  und  der  Weiberlirankheiten  diene,  hier 
nicht  verfolgen.  \ 

Ff  * 
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auch  hinsichtlich  ihrer  Frequenz  so  yiel,  wie  ich 
glaube,  beobachtet,  dafs  ich  sagen  kann,  sie  sejen  die, 
welche,  als  eigentliche  Hämorrhagien ,  sogar  die« häu- 
figsten, obschon  bis  dahin  ihres  Ursprungs  nach  über- 
sehenen. Eben  diese  Aeufserung  würde  mich  schon 
leicht  reranlassen,  yon  den  Hämorrhagien  nach  der 
Geburt  überhaupt  zu  reden.  Dies  soll  dann  auch  ge- 
schehen, obschon  erst  hernach;  hier  aber  will  ich 
nur  das  sagen,  dafs  die  häufigsten  copiösen  Blutergies- 
sungen  die  sind,  welche  sich  bei  der  sogenannten 
Piacent a  incarcerata  ereignen,  und  welche,  da  sie 
einen  Zustand  zum  Grunde  haben,  der  sie  selbst  nicht 
einmal  nachtheilig  werden  läfst ,  nämlich  einen  durch 
den  Ergufs  des  Bluts  selbst  zu  tilgenden  Krampfzu- 
stand, nicht  einmal  in  vollem  Sinne  Hämorrhagie  und 
Gegenstand  blutstillender  Mittel  sind.  Spricht  man 
also  nur  von  gefahrdrohenden,  und  also  durch  die 
Kunst  zu  refrenirenden  Blutungen,  so  sind  es  eben 
diese  bisher  übersehenen,  nämlich  die  aus  dem  Cervix, 
welche  die  häufigsten  zu  nennen  sind.  Eine  solche 
Annahme  wird  wohl  weniger  befremden,  wenn  ich 
daran  erinnere,  dafs  ja  eben  sie,  streng  genommen, 
ganz  von  der  Natur  des  Blutflusses  sind,  der  bisher 
als  der  bekannt  ist,  welcher  der  Geburt  vorausgeht* 
nämlich  von  der  bei  Placenta  praevia. 

Erinnert  dieses  Letztere  daran,  dafs  der  Blutflufs, 
dem  ich  das  Bisheiige  gewidmet  habe,  sonach  nur 
eine  übersehene  Species  eines  schon  lange  bekannten 
Blutflusses  sej,  so  wird,  ob  man  sich  schon  um  so 
mehr  wundern  mufs,  dafs  er  so  lange  übersehen  bliebi 
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doch  wohl  gerade  der  Glaube  an  seine  Wirklichkeit 
bestärkt  werden. 

Zugleich  gibt  die  Ei*innerung  an  solche  Verwandt- 
schaft wieder  neuen  Stofi'  der  Betrachtung.  Wird 
nämlich  nicht  yon  daher  etwas  für  den  Anschlag  sei- 
ner Wichtigkeit,  Gefährlichkeit,  Hülfsbedürftigkeit  be- 
gründet werden?  Noch  mehr:  Wird  nicht  endlich 
eben  dies  auf  das  führen,  wodurch  der  alte  Blutflufs 
Ton  Piacent ä  praevia  und  diese  neue  Species  ver- 
schieden sind,  und  solches  etwas  zu  betrachten  geben? 

Ich  will  sogar  yon  diesem  Letztern  zuerst  weiter 
sprechen,  weil  wohl,  wie  ich  glauben  mufs,  dadurch 
alles  beseitigt  werden  wird,  was  dem  vollen  Glauben 
an  diesen  Blutflufs  im  Wege  stünde. 

Hierzu  fuhrt  nun  wohl  vor  Allem  die  Beachtung 
der  Verschiedenheit,  welche  man  bei  den  Fällen  des 
Blutflusses  von  Placenla  praevia  bereits  kennt. 

Ist  ihm  -nämlich  nicht  so,  dafs  man  schon  gelten 
läfst,  dafs  der  Eintritt  des  Blutflusses  von  Placenia 
praevia  bald  früher,  bald  spater  Statt  habe,  ja,  ^o  so- 
gar, dafs  bei  der  Einen  Person  der  erste  Ergufs  schon 
am  Ende  des  Jten  Schwangerschafts-Moiiats  eintritt ;  bei 
der  Andern  um  den  8ten  u.  s.  w.  Genug:  abgesehen 
davon,  dafs  bei  denen,  welche  schon  früh  einen  Aus- 
bruch des  Bluts  erfuhren,  solcher  wohl  vor  der  Ge- 
burt mehrmalen  wiederkehrt,  und  dafs,  je  früher  ein 
Blutflufs  eintritt,  um  so  gewisser  einer  der  folgenden 
die  Abkürzung  der  Schwangerschaft  zur  Folge  hat; 
abgesehen  hiervon,  so  gilt  es  nicht  nur,  dafs,  je  früher 
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der  Ausbruch  des  Bluts  eintritt,  der  Sitz  der  Placeniu 
um  so  mehr  nicht  blofs  einer  tief  nach  dem  Mutter- 
mund hin  sey,  sondern  sogar  auf  demselben,  oder  über 
demselben  her  —  und  dafs  hinwiederum  die  Quantität 
des  abgehenden  Bluts,  so  wie  die  Gefahr  um  so 
gröfser  sey. 

Mir  Selbst  sind  alle   diese  Gradationen  yorgekom- 
men,  und  insbesondere  auch  solche,  wo  erst,  nachdem 
der  Anfang  der  seitigen  Geburt    ohne  Blulflufs   gewe- 
sen,  das  Blut  ausbrach. 

Was  könnte  nun  abhalten,  zuzugeben,  dafs  die 
Fälle,  denen  es  hier  vorzugsweise  gilt,  die  sind,  welche 
man  den  geringsten  Grad  der  so  lange  bekannten 
nenne ,  und  also  die ,  wo  die  Placenta  zwar  am  Cer^ 
vix^  aber  am  entferntesten  yom  Or^cium  sitzt,  und 
der  Blutergufs,  c.  /?.,   der  am  wenigsten  tödtliche  sey. 

Ob  nun  zwar  schon  mir  unter  gewifs  8  —  10 
Fällen,  welche  mir  nach  und  nach  vorgekommen  sind, 
noch  keiner  tödtlich  ablief,  so  kann  ich  doch  sagen, 
dafs  mir  die  meisten  recht  entschiedene  Schwäche  der 
Person  brachten;  ja,  dafs,  wenn  ich  nicht  eingewirkt 
hätte,  gewifs  die  Schwache  noch  gröfser  geworden 
wäre,  und  dafs  somit  besonders  solche  Personen,  wo 
das  Blut  eine  geringere  Coagulabilität  hat  (m.  s.  oben, 
wo  gesagt  wurde,  dafs  die  Coagulabiütät  des  Bluts 
nicht  nur  nach  mehrerm  Blutverlust  abndime,  sondern 
auch  bei  manchen  Pjersonen  schon  gar  früh  fehle), 
ohne  HüHe  gestorben  seyn  möchten. 

Da  dieser  Blutflufs  ein  Verwandter  derer  ist,  welche 
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man  der  Placenta  praevia  zurechnet,  so  wird  es 
nicht  befremden,  wenn  ich  glanbeit  wollte,  es  möge 
derselbe  tödtUch  werden  können;  gegentheils  müfste 
wohl  nur  die  entgegengesetzte  Annahme  verwundern 
müssen.  Hiermit  ist  übrigens  aber  auch  um  so  weni- 
ger gesagt,  dafs  nicht  mancher  dieser  Fälle,  wenn 
keiae  Hülfe  da  wäre,  ohne  tödtliche  Folge  bliebe,  da 
ja  selbst  die  Fälle,  die  eigentlich  tob  Placenta  prae^ 
via  kommen,  nicht  alle,  wenn  sie  sich  überlassen  blei- 
ben, tödtlich  werden.  Ja,  ich  bin  überzeugt,  dafs  die 
Natur  eben  bei  den  Blutflüssen  der  Gebärenden  öfters 
Einhalt  thue,  und  das  zwar,  ohne  dafs  wir  noch  ein- 
mal die  Art  des  gebrauchten  Mittels  kennen  oder  es 
noch  in  die  Reihe  der  Hülfsmittel  der  Natur  gebracht 
hätten. 

WeDin  ich  darauf  rechnen  sollte,  dafs  Andere  die- 
sen Glauben  yollkpmmen  mit  mir  theilten,  so  müfste 
ich  wohl  auf  etwas  aufmerksam  machen  ^  was  keinem 
ganz  unbekannt  ist. 

Also: 

Gibt  es  nicht  ein  Wechseln  von  Eintritt  des  Blut- 
flusses ,  also  auch  ein  Aufhören  des  Blutflusses ,  bei 
dem  von  Placenta  praevia?  und  zwar  ein  solch' 
Wechseln,  ohne  dafs  sich  die  Kunst  davon  etwas  zu- 
schreiben kann?!  Denn,  wo  z.  B.  der  Blutflufs  von 
Plac,  praevia  schon  früh,  schon  um  den  7ten  Monat, , 
eintritt,  hört  er  da  nicht  von  selbst  auf  —  und 
kommt  er  nicht  von  selbst  wieder?! 

Ich  denke  nicht,    dafs  man   nur   einmal   das  Kom- 
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men,    das   erste  Kommen,    eines   solchen  Blutflusses 
davon   allein  herscfareiben  Mrill,   woher  es  Leyret 
und  seine  Schüler.     Oder  wollten  wir  es  auch;  woll- 
ten wir  es   auch  von   der  Mitausdehnung  des   untern 
Segments  zur  Gebärmutterhöhle,    so  können  wir  doch 
die    zweite  Eruption   Ton   daher   so    wenig,    wie    das 
Einhalten  der  Blutung  bis  dahin,   also  yom  7  bis  zum 
8  Monat,    erMären.     Doch!    um  noch  mehr  zu  sehen, 
was   wir  nach  bisheriger   Einsicht  nicht    zu   erklären 
wissen,    so   will  ich   einige    Dinge   angeben,    die  wir 
alle  leicht  kennen,  andere  die  wohl  nicht  alle  kennen; 
als:   Nimmt   nicht  der  bei  Placenta  praevia  entstan- 
dene Blufflufs  unter  der  Geburt  selbst  ab  und  zu,    scT 
dafs  er  manchmal  ganz  ausbleibt   und  wohl  nach  eini- 
ger  Zeit  plötzlich  wieder   eintritt?    Femer:    gibt    es 
nicht  Fälle,  wo  nach  Abthuung  der  Geburt  der  schon 
Yor  dem  Ende  derselben  eingehaltene  Blutabgang  und 
auch  nach  derselben  einige  Zeit  ausgebliebene  Blutab- 
gang plötzlich  wieder  eintritt  —    und  wohl  gar  todt- 
lich   wird?  Noch  mehr:    Man  findet  Fälle,  eben  bei 
Placenta  praevia,  wo  die  Blutflüsse  mit  Gastricismus 
verbunden  sind,   und  wo  —  ich  habe  es  selbst  so  er- 
fahren —  nicht  nur  der  Bluteintritt,  sondern  auch  die 
Erscheinungen   der  Schwäche  sich  offenbar  nach  na- 
türlichen   oder    künstlichen   Ausleerungen    gastrischer 
Stoffe  richten. 

Ja,  ich  habe  gesehen  dafs,  so  bei  einer  Person 
ohne  äussere  Yeranlassung  der  einige  Zeit  eingehal- 
tene Blutflufs  wieder  etwas  eintrat;  aber  ganz  un- 
verhältnifsmäfsig  grofs  war  die  Schwäche,    wel- 
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cbe  zugleich  eintrat.  Plötzlich  aber  gab  es,  nachdem 
schon  früher  Zeichen  gastrischer  Affection  da  gewe- 
sen, Erbrechen  und  die  Schwäche  war  nicht  nur  so 
schnell  hinweg,  dafs  man  sich  darüber  wundern 
mufste,  sondern  es  war  sogar  ein  solch'  gemüthlicher 
Zustand  eingetreten,  dafs  fast  alles  vergessen  war. 
Nachmals  brauchte  ich  sogar,  als  sich  wieder  Nieder- 
geschlagenheit zeigte,  mit  der  ohnedem  das  erschei- 
nende Blut  der  Zeit  oder  dem  MaTse  nach  contrastirte, 
ein  auflösendes  und  den  Yomitus  gelind  befordern- 
des Mittel  —  mit  ganz  erwartetem  Erfolge!  —  End- 
lich weifs  ich,  ebenwohl  nach  eigener  Erfahrung,  dafs 
in  einem  der  Fälle,  die  mir  hier  mit  Gooch  den 
Gegenstand  zum  Schreiben  geliefert  haben,  da  die 
Placenta  abgegangen,  anfangs,  die  ersten  Minuten 
nämlich,  kein  Blut  verspürt  wurde,  plötzlich  aber  der 
Ausbruch  folgte.  Genug,  so  vollkommen  ich  mich 
auch  davon  überzeugen  konnte ,  dafs  der  nun  erfolgte 
Blutilufs  ein  solcher  aus  dem  cervix  war,  so  war  er 
doch  der  Trennung  der  Placenta  nicht  unmittelbar 
gefolgt. 

Es  wird  nicht  schwer  fallen,  sich  für  den  ersten 
Fall  des  Einhaltens  und  Wiederkehrens  des  Blutflusses 
etwas  nahmhaft  zu  machen:  ja,  da  wird  man  leicht 
sagen,  das,  was  dem  Periodischen  des  Menstruations- 
eintritts,  so  wie  dem  der  Geburt  zum  Grunde  liegt, 
mufs  man  hier  gelten  lassen!  Also  liefse  man  doch 
etwas  inneres,  allgemeines,  gelten,  was  die  Sache 
nicht  blofs  dem  örtlich -organischen,  oder  wohl  gar 
mechanischen  überliefs!  —  Was  ist  nun  aber  für  die 
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andern  Fälle  anzunehmen?    Das  ist  freilich  schwerer 
zu  sagen,   wollten  wir  uns  auch  dabei  mit  etwas  be- 
gnügen,  was  eben  so  dankel  ist,    als  das  Periodische 
des   Menstmations-   nnd   Geburtseintritts.      Der   Fall, 
den  ich  in   Beziehung   auf   die  Rolle,    welchen    der 
gastrische  Zustand  spielte,  erzählte,  zeigt  wohl  sogar, 
dafs  es  mancherlei  seyn  könne.    Ja,  Gooch,  welcher 
das    überwiegende   Oertliche    ganz    übersehen    hatte, 
nahm  YoUblütigkeit  und  incitirte  Circulation  als  eine 
den   Ausbruch   bestimmende    Ursache    an;    und    wer 
mochte  nicht  so  etwas  unter  manchen   Umstän- 
den anschlagen  wollen,  wenn   schon  es  hier  nur  zur 
Vorstellung  von  etwas  ihm  ähnlichen  für  unsere  Fälle 
gereichen  könnte. 

^^s  resultirt  hieraus  wenigstens  das,  dafs  das  We- 
sen der  Blutflüsse  von  unserer  Aufmerksamkeit  noch 
manche  Aufklärung  zu  erwarten  habe. 

Ich  will  mich  inzwischen  von  den  Fällen  der  Blu- 
tung aus  dem  Cervix  uteri  nicht  ganz  abwenden, 
ohne  daran  >erinnert  zu  haben ,  dafs  man ,  da  doch 
wohl  die  nächste  Zeit  nach  der  Geburt  noch  die  gröfste 
Ausdehnung  des  Cervicis  darbiete,  so  wie  auch  yiel- 
leiclit  die  lebendigste  Circulation,  die  Placenta  mit 
mehr  Rücksicht  als  bisher  nach  der  Geburt  an-  und 
ausziehe,  um  nicht,  wenn  sie  am  Cervix  ansitzt,  ihren 
frühern  Abgang  von  demselben  zu  veranlassen. 

Nun  endlich  aber,  da  mich  diese  Fälle  schon  so 
viel' von  der  Sache  der  Blatflüsse  haben  sagen  lassen, 
von  den  übrigen  Arten  derselben  auch! 
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Iah  fange  diesen  andern  Theii  damit  an,  dafs  ich 
sage: 

Hatte  ich  es  bis  dahin  mit  einer  Art  zu  thun  ge- 
habt, die  noch  nicht  für  allgemein  in  die  Lehre  der 
Blutflüs^e  aufgenommen  war,  so  hätte  ich  ja  wohl 
nun  da,  wo  es  den  übrigen  Arten  gilt,  etwa  nur 
mit  neuen  Ansichten  von  der  Wichtigkeit,  Behandlung 
etc.  der  allgemein  geltenden  Arten  zu  thun. 

So  möchte  ich  freilich  selbst  wünschen ,  damit  ich 
sagen  könnte,  man  verbinde  mit  der  Angabe  der  an- 
dern Arten  wenigstens  klare  Begrifle;  allein-  dem  ist 
nicht  so ,  und  es  ist  ihm  auch  nicht  so,  dafs  man  das, 
was  ich  yon  andern  Arten  in  meiner  Schrift  als  neu 
ausgedrückt  habe,  viel  beachtet  oder  statt  des  Alten 
aufgenommen  hatte. 

Sonach  möchte  ich  wohl  zuerst  darnach  fragen, 
was  für  Arten  man  annahm  und  was  für  Mittel  etc. 
man  d«^egen  empfahl  oder  wirklich  anwendete. 

Von  was  für  Arten  sprach  man  nun,  und  was  für 
Ursachen  des  Blutfhisses  nahm  man  yon  ihnen  an?  — 
Nu,  sage  ich!  was  hatte  man  anderes  denn  lauter 
Atonie. 

Ja,  die  Idee,  die  im  Allgemeinen  allerdings  un- 
verwerflich  ist,  dafs  iiämlich  ein  Blutflufs  weite  Ge- 
föfsmündnngen  für  sich  bedinge,  und  dafs  diese  eine 
Folge  der  Ausdehnung  des  Uteri  selbst  sejen;  diese 
Idee  liefs  dann  den  Uterus  in  Atonie,  in  Mangel  der 
Zusammenziehong,  in  Kraftlosigkeit ^  annehmen,  \vo 
ein  Blutflufs  war  —  und  nach  dieser  Annahipe  rieh- 
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tele  sich  mm  auch  der  Anschlag  des  Blatflnsses,  die 
Meinmig  yon  Ünentbehrlichkeit  der  Hälfe,  also  TOn 
onhedingter  LehcnsgefahrliiJikeit  der  BlatflO^e,  so 
wie  endlich  die  Art  der  Mittel,  wenigstens  grofsen 
Theils,  nnd  die  Zeit  ihres  Gehranchs  seihst.  *) 

Üehrigens  sah  man  den  angegebenen  Mitteln  auch 
nicht  immer  jene  Theorie  an;  ja,  manchen  wohl  gar 
keine.  Noch  mehr:  Der  Eine  nnd  Andere  rühmt  seine 
Mittel  yor  allen;  und  da  es  deren  mehrere  gab,  und 
diese  gerühmten  Mittel  oft  gar  yerschieden  waren,  so 
wufste  der,  welcher  gründliche  Kenntnisse  nnd  eine 
rationelle  Kur  suchte,  bald  nicht,  was  er  glauben  sollte. 


*)  Für  die  Fälle,  wo  die  Blutflüsse  vor  der  Geburt  eintra- 
ten, nahm  man  dann  einzig  Ausdehnung  an,  welche 
Ton  der  Anwesenheit  der  Fracht  abhing,  so  dafs  man 
in  der  Entleerung  des  Cteri^  also  in  der  hünstl.  Gebart 
(Aee.  forci)  das  erste  und  wichtigste  Mittel  gelten  liels. 
Von  solchen  Blut  Aussen  liefs  man  aafser  der  unbe- 
streitbaren  Art,  welche  bei  Phuenta  praevia  entsteht, 
den  Blut  flu  fs,  welcher  gar  sehen  Ton  firnhseitiger,  theil- 
•  weiser,  Lösung  der,  obschon  an  den  obemTheilen  des 
Uteri  ansitsendea  Plaeenta  entsteht,  eine  wichtige  Bolle 
spielen.  Wie  hoch  und  wie  unrichtig  der  Anschlag 
dieser  Art  des  Blutfiusses  war,  sieht  man  daraas,  dafs 
die  Franzosen  des  i7ten  Jahrhunderts  ihn  allein  gelten 
Hefsen,  indem  sie  ja  sogar,  den  Fall  der  Plactnta  prtu- 
via  nicht  kennend,  jedoch  das  Vorfinden  der  Plaeenta 
nicht  leugnend,  die  Sache  so  erklärten,  dals  die  Pia- 
oenia^  nachdem  sie  sich  oben  getrennt,  herabgesunlien 
und  sich  somit  das  ganze  Ei  im  Uterus  gleichsam  ge- 
»chwenlit  habe!     Aber  auch  Stein    legte  noch  auf 
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Ja,  endlich  gab  es  ihrer,  die,  wenn  schon  der  grofse 
Hanfe  die  Blutungen  hoch  anschlug,  und  sie  so  etwas 
einst  selbst  gethan  hatten,  nun  unbedingt  yon  Ge- 
fahrlosigkeit sprachen  und  sich  defshalb  auf  ihre  Er- 
fahrung .  beriefen. 

Manche  mengten  sogar,  doch  nur  nach  einer  all- 
gemeinen Pathologie,  die  Unterscheidung  der  Blut- 
flüsse in  actiye  und  passive  ein.  Von  der  Anwendung 
dieser  Sache,  yon  der  man  doch  damals  in  der  Art, 
welche  ich  selbst  wohl  zeigen  möchte,  keine  Vor- 
stellung hatte,  so  wie  von  der  Aufklärung,  warum 
ich    jedes    gepriesene   Mittel    leicht  Ruf    verschaffte. 


diesen  Blutilufs  mehr  Gewicht,  als  er  haben  kann.  Ich 
selbst  dagegen  habe  ihn  nicht  mehr  als  nur  2mal  ge- 
sehen nnd  zwar  nicht  einmal  je  gefahrdrohend,  so  dafs 
auch  seinetwegen  keineswegs  mit  einem  Acc.  forcd  ein* 
geschritten  wurde.  Da  ich  so  gern  hier  etwas  geben 
möchte,  was  für  ältere  und  jüngere  Geburtshelfer  wäre, 
so  setze  ich  hinzu,  dafs  ich  aufscr  diesen  und  den  oben 
im  Text  behandelten  Blutflüssen,  keine  weiter  kenne, 
als  die,  welche  die  Sache  der  Frühgeburt  ausmachen 
helfen.  Von  diesen  werde  ich  einn^al  später  unter 
„Frühgeburt"  sprechen.  Wollte  Jemand  noch  von 
einem  Blutfiufs  wissen,  der  etwa  seine  Veranlassung 
etc.  in  der  Ruptur a^ui er i  hätte,  so  erlaube  ich  mir, 
diese  Annahme  damit  abzuweisen,  dafs  ich  sage:  i) 
der  dabei  erscheinende  Blutabgang  ist  nie  von  ansehn- 
licher Menge,  und  2)  nie  v«n  Bedeutung,  indem  die 
anderweitigen  Folgen  des  Risses  es  sind,  welche  den 
Fall  entscheiden.  Es  findet  also  auch  nichts  dagegen 
Statt. 


f   ^ 


J 
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und  endlich  wiederum  Ton  der  Erklärung  oder  AcdT- 
hlänuig,  woher  der  entgegengesetzte  Glaube  Mancher, 
dafs  die  Blutflüsse  überhaupt  keiner  Hülfe  bedürften, 
komme,  nachher;  jetzt  nur  erst  dies;  als: 

Auf  solche  Art  kam  man  zu  einem  grofsen  Re- 
gister Ton  Mitteln  der  verschiedensten  Art,  für  deren 
Auswahl  keine  bestimmte  Regeln ,  (am  wenigsten  all- 
gemein geltende  Regeln,  Statt  fanden. 

Ja,  diese  Mittel  waren  solche,  denen  man  bald 
ihre  Berechnung  auf  unmittelbare  Reizübung,  um 
den  Uterus  zur  Zusammenziehung  zu  bringen ,  ansah, 
wie  nämlich  das  Reiben  des  Uteri  mit  der  Hand 
durch  die  Bauchdecken  hindurch,  das  Besprengen  des 
Bauchs  mit  kaltem  Wasser,  das  Belegen  desselben 
mit  kalten  Aufschlägen,  eben  so  mit  warmen  Aufschla- 
gen, das  Bewegen  der  Hand  innerhalb  des  Uteri,  das 
Lösen  der  noch  theilweise  anhängenden  Placentae 
das  Einspritzen  mit  kaltem  Wasser,  das  Osi and  er- 
sehe Galyanisiren  etc.  bald  auf  mittelbare  Sollicitation 
der  Thätigkeit  jenes  Organs,  wie  zugleich  Unterhaltung 
der  Lebensthätigkeit  überhaupt,  wie  nämlich  innere 
Mittel,  Wein,  Naphta,  Zimmet  und  sonstige  Analep^ 
tica-i-  wie  auch  wohl  Nutrientia;  bald  auf  unmit- 
telbare Hemmung  des  Blutausflusses,  als  Zusam- 
menpacken des  Uteri  durch  die  erschlafften  Bauch- 
decken hindurch,  Tampon^  stiptische  Injectionen; 
vermeintliche  Compression  der  Aorta  descendens^ 
und  wohl  gar  das  noch  plumpere  Binden  der  Arme 
und  Beine ;   bald  endlich   auf  besondere  Einwirkung 
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auf  das  Blut   (so   erklärten  nämlich  Manche  die  ver- 
meintliche Wirkung  des  Zimmets).   *) 

Aufklärung,   wie  ich  sie  schon  rei^sprochen ,  und 

*)  Bekamitlich  hatte  schon  Boethave,  und  noch  mehr 
V*  Swieten,  den  Zimmt,  die  Tinct,  cinamomi^  wider 
Blutflüsse  überhaupt  empfohlen^  solche  Empfehlung 
ging,  so  viel  ich  weifs,  durch  Plcnk  besonders  auf 
die  Blutflüsse  hei  der  Geburt  über;  doch  waren  man- 
che, die  eben  hierbei  nach  allgemeiner  Pathologie  rich- 
.tig  meinten,  es  passe  das  Mittel  wohl  nur  bei  „pas- 
siven'^ Blutflüssen.  Lieüs  man  übrigens  gelten ,  dafs 
man  keine  andern  Blutflüsse  kennen  wollte,  a]s  die 
aus  Kraftlosigkeit  des  Uteri^  aus  Atonie  (denn  von  Ver- 
schiedenheit derAtonie  wufste  man  nichts),  so  warder 
Zimmt  freilich  bei  allen  den  Blutflüssen  nach  der  Ge- 
burt angezeigt ,  ja ,  man  hätte  nicht  einmal  sagen  dür- 
fen, man  solle  seinen  Gebrauch  bis  zu  den  Zeichen 
allgemeiner  Schwäche  anstehen  lassen.  In  neuerer 
Zeit  wollte  gar  Jemand  (n.  f.  Schmidtmüll'er  und 
Joergj  'die  — vermeintliche —  Wirkung  des  Zimmts 
in  einem  specifischen  Einflufii  auf  das  Blut  eriiennen. 
Das  Blut  sollte  nämlich  an  Gerinnbarkeit  zunehmen 
und  von  dieser  Wirkung  sollte  man  sich  gleichsam 
handgreiflich  überzeugen  können.  Will  man  in  diese 
Sache  eingehen,  so  findet  man  reichlichen  Stoff  nicht 
nur  ZyU  Widerlegung  dieser  Vorstelhing,  sondern  auch 
zu  Enthüllung  einer  Niedrigkeit  ärztlicher  Theorien  und 
einer  Befangenheit  des  Glaubens,  die  in  keinem  Zeit- 
alter ärger  gewesen  se}m  kann;  ja,  zugleich  zu  Bewei- 
sen grofser  Unwissenheit.  Ein  sehr  gerinnbares  Blut 
findet  man  nämlich  gerade  in  den  meuten  Fällen^  denn 
die  meisten  Fälle  sind  solche,  wo  nicht  etwa  Schwäche 
obwaltet  und  also  nicht  wahre  Atonie  und  allgemeine 
Ausdehnung  des  Vieri,  sondern  das  Krampfspiel,  was 
den  Fall  der  Placenta  incarcerata  bildet.    Bedenkt  man, 
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rationelle  Hälfe  wird  sich,  sage  ich,  fast  Ton  selbst 
ergeben,  wenn  ich  die  Sache  der  Atonie  prüfe  und  durch 
meine  Erfahrung  wie  Theorie  berichtigt  haben  werde. 

dafs  das  Blut  der  Schwängern  überhaDpt  sehr  gerinn- 
bar ist;    erwägt  man  zugleich,   dafs    das   hier  ausfiies- 
sende  Blut  arteriöses  ist;  femer,  dafs  der  innere,  all- 
gemeine Zustand  einer  von  erhöhter  Erregung  ist,  und 
dafs  also  wohl  solches  sich  auch   (gleich  wie   bei  Ent- 
zündung) in  der  Gerinnbarkeit  des  Bluts  ausdrucke;  — 
bedenkt  man  dies,   so  wird  es  nicht  wundem,  wenn 
sich  das  Blut  oft  schon   in  der  Scheide  coagulirt  (sol- 
ches ist  ja  sogar  schon  bei  der  Plttcenta  praevia  zu  fin- 
den,  da  Levret  unter  den  Zeichen  derselben  geron- 
nenes Blut,  Blutklnmpen,  aufzählt).    Bas  wufsten  also 
Jene   nicht  —  und  lieisen  den   Zimmt  nicht  nur  das 
Wunder  tfaun,    ein   dünnes  Blut   (so   würde  es  hei 
der  supponirten  Ursache  des  BlutfLusses  gewesen  seyn) 
umzuwandeln,    dafs  es  alsbald   einen  Blutpfropf  vor, 
oder   sogar    in    den  Gefafsmündungen  bilde  und   sich 
also  selbst  seinen  weitern  Ausflufs  verstopfe,  sondern 
solches  sogar  in  Secunden!  —  Eben  so  steht  es  auch, 
wie  oben  gezeigt,  mit  der  Annahme  von  der  entschie- 
denen Wirksamkeit  mancher  äufsem  S^ittel;  —  in  sol- 
chen Fällen  nämlich  kommt  die  Hülfe  vom  Ausflüsse  des 
Bluts  selbst,  und  es  unterscheidet  sich  diese  meine  An- 
nahme von   dem  Einflüsse  des  allgemeinen  Körperzu- 
stands auf  dem  Blutflufs  von  der  oben  erwähnten  des 
Gooch  darin,   dafs  eben  bei  Gooch  die  Circulation 
unmittelbar  und  auf  einen  zusammengezogenen  Uterujf^ 
überhaupt  mechanisch,.  Wicken   sollte,   während  nach 
meiner  Angabe  in  diesen  Fallen  es  so  ist,  dais  ein  all- 
gemeiner  Zustand  den   Uterus  in  seiner  Function   der 
Zusammenziehung  hemmt  und  dafs  die  öfters  wechselnd 
eintretende  Ausdehnung  des   Uterut  das  'Blut  zuläfst, 
statt  dafs  es  dort  seine  Bahn  forcirt  hätte. 
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Dieser  Sache  gelte  es  also  nun  ohne  weiteres;  a^: 
Ich  frage:  Kommt  das,  was  man  Blut  Aufs — iqh  drüdie 
mich  so  in  Beziehung  auf  die  Furcht  mancher  Unkun- 
digen und  Anfänger,    die   allzu  leicht  al^es  bei  oder 
nach    der   Geburt  abgehende    Blut  fiir  .Hämorrhagie 
halten  und  Lärm  machen,  so  aus  •'—  nennt,    oft  Tor? 
O!    Ja!    Und  ist   der  Ausgang  oft  übel?     O!  Nein! 
Dann  wäre  ja  da  ein  WiHerspruch ,   weil  doch  wohl 
die  Atonie  eine    verzweifelte   Sache    selbst  ist!    Um 
ihn  zu  heben,    frage  ich  weiter:   Dann  hat  man  also 
wohl  zuTcrläfsige  Mittel  zur  Stillung  des  Bluts?  Aber 
auch  hierauf  ist   nur   mit  Nein  zu  antworten.     Wäre 
dem  nun   so,    so    wäre    doppelter  Widerspruch    da, 
dessen   Lösung   sich   nur   dadurch  absehen  liefs,   dafs 
sich  zeigen  liefs ,  man  habe  bisher  für  die  Allgemein- 
heit  der  Fälle   am   wenigsten   eine   Kraftlosigkeit  des 
Uteri  und   der.  ganzen  Gebärmutter  gehabt,   möchte 
sich  auch  mehr   oder  weniger  Ausdehnung  derselben, 
haben  finden  lassen! 

Ob  dem  so  sey,  das  mufs  sich  wohl  ergeben,  wenn, 
man  die  täglich  yorkommenden,  ohne  To4  ablaufenden 
und  nach  allen  Mitteln  nachlassenden  Blutflüsse  naher 
prüft  und  mit  denen  yergleicht,  wo  wirklich  Kraftlo- 
sigkeit, Gefahr,  ja  grof se  und  augenblickliche 
Gefahr  ist. 

Also ;  ich  frage : 

Ist  denn  diesen  häufigen  Fällen  eine  offenbar 
schwächende  Ursache,  etwa  eine  starke  Yenaesectipq,^ 
oder  schon  ein  sonstiger  Blutyerlpst ,  oder  ciidlicb 
eine  erschöpfende  Gebt^tsi^^stce^gung  KOrafi^^g^gei^  ?« 
SiEBOLDs  Journal  XIL  Bd.  Zs  St.  G  g 
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Afrtw.   Neitt !  -*•  Darni  lidimeti   es  ja   ä\M  aucK  keine 
PÄle    töÄ' ^ahi*r  Atonie  seytt!    Ferner:    Ging  dann 
da$  Blut  tiadt  tond   nach  iti  grofser  Menge  ab?    Ja 
wohl*,    und   CS  gerann  bald  in    feste  Klumpen !     Nu, 
dann  sind  ja  wieder  «wei  Ursachen  für  Eine,  am  keine 
Erschöpfiing ,  Schwäche,  anfängliche  Gefahr  gelten  «u 
lassen-,   denn  da  kann  tticht  Yiel  Blut  abgehen,    ohne 
äufserste  Schwfiche  oder  Tod;^  tind  es  kann  das  Blut 
nicht  sehr  gerinnbar,   sondern  »tfr   dünn.'seyn!    Und 
ging  das  Blut  auf  ^in9ial  weg,  oder  in  Absätzen?  Nur 
ih  Absätzen!  Nu,  auch  dies  zeigte  wieder  eigentliche 
Atonie;  denn  nur  bei  einem  Absetzen  yon  theilweisem 
Zasammen^i^hen  und  ErscKlafiPen   des  Uteri  ^  wie  es 
bei  Krampf  geschieht,  und  was  das  Wesen  der  Pla^ 
centa  ütcarcerüta  ausmacht,   gibt   es   solches  absez- 
zendes,  theilweises  Afßciren  des  Uteri  und  ihit  ihm 
jedesmal   ein  "Sehufs  ron  ßlüt,   und   zwar  von   Blut, 
was  sehr  gerinnbar  ist,   wie  es  bei  einer  Schwängern 
und  Gebärenden  für  gemein .  getroffen  wird.     Ja,  eben 
Mlfer  zeigt  Bttls  tted  Temperatur  keine  Schwäche;  und 
schiene  einmal  Schwäche  eitiztitreten,  so  geschieht  das 
gtsschwiiid,   unff  feben  so  gesehwind  vergeht  es  auch 
wieder,      üeberdeta    geht  slo    lange    Blut  wßg,    bis 
Schmerz  im  Leibe  und  das^  Wechseln  y^tm  Zusammen- 
ziehen der  einen  oder  andern  Parthie  des  Uteri  und 
Wiedemachlassen    solcher   Zusammenadehung    aufhört 
und  nun   all^meine  Verkleinerung  des    Uteri  folgte 
so  dafs  man  dentlich  sieht,  dafs  alles  auf  den  oft  gro»» 
sen' Abgang  von  Blut  besser,  nicht  aber  übeler  wird. 

Hierbei  sind  ^'die-  weehseliftde  ZttSaftimenziehung   des 

.  -1 
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Uteri  und  gleicheeitigef  Sdimerz  bald  detttlicher, 
bald  undeatlicher,  so  dafi  es  manchmal  kaum  merk- 
lich wird,  dal^  es  (krampfige)  Zusammen ziehmigen  des 
Uteri  gibt  und  solche  nur  an  dem  Wechseln  in  Ab- 
gang des  Bluts  merklich  werden;  allein  auch  hier 
folgt  endlich  Vei^Ieinerung  des  Uteri^  nachdem  eine 
gute  Ouantität  Bluts  abgegangen  ist,  und  wer  dies, 
Was  freilich  bei  dem  so  anscheinenden  Mangel  an  Zu- 
sammenziehung eine  Atonie  nennen  wollte,  möchte  es 
dann  immerhin  eine  scheinbare  oder  faUche,  statt 
wahrer,  Atonie  nennen,  wenn  er  nicht  vergessen 
wollte,  dafs  es  gleichsam  nur  eine  gehemmte  Zusam- 
menziehung sey,  welche  erst  durch  Blutverlust  wie- 
derum frei  wird  —  und  dand  auch  erfolgt. 

Eben  hier,  wo  selbst  die  theilweisefn ,  wenn  auch 
nur  krampfigen  Zusammensnehungen  fehlen,  sammett 
sich  oft  eine  Menge  Bluts  ohne  abzufliefsen  —  weil 
es  nämlich  schnell  gerinnt  —   und   es  befallt  darüber 

die  Person  leicht  die  eine  und  andere  Ohnmacht. 

« 

Dies  ist  es,  was  den  yon  Vielen  in  Gebrauch  ge- 
nommenen Namen  »innere  Verblutungc  begrün- 
det. Diese  Zufälle  können  manchmal  bedenklich  wer- 
den, nämlich  Athemsnoth,  Ohnmacht,  Ztickungen;  ja, 
solche  Zufällie  kommen  bald  schon,  während  der 
Uterus  durch  das  geronnene  Blut  ausgedehnt  ist, 
bald  erst,  nachdem  man  ihn  von  dem  Blufe  befreit 
hat.  In  letzterm  Falle  erklärt  man  sich  ihren  Ursprung 
leichter  als  im  erstem;  da  nämlich  ist  es  wohl  die 
plötzliche  Entleerung  dei  Leibies  Ton  dem  Blute,  also 
die  Leete  des  Leibes,   welche,   nachdem  der  Körper 

Gg  * 
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sein  ücbermaf»  von  Blut  durch  die  Absetzung  in  den 
Uterus  vollkommen  abgegeben  hatte,  leicht  fühlbar 
werden  kann. 

Nach  einer  solchen  Entleerung  des  Uteri  von 
geronnenem  Blute  bleibt  wohl  der  Uterus  noch  merk- 
lich ausgedehnt,  obschon  gewifd  der  Entleerung  von 
Blut  genug  geschehen  ist,  was  auch  Puls  und  Tempe- 
ratur  etc.  zeigt;  ja,  es  geht  wohl  noch  etwas  ßlut 
weg,  was  nicht  mehr  gerinnt.  .  Da  könnte  man  dann 
wohl  annehmen',  dafs,  unter  solchen  Umständen,  die 
sogenannte  falsche  Atonie  in  eine  wahre  überge- 
gangen sey  (wozu  man  es  also  nicht  soll  kommen  las- 
sen; man  soll  nämlich  lieber,  ehe  man  die  Ausdeh- 
nung des  Uteri  sehr  auffallend  werden  läfst,  die  Blut- 
masse mit  der  Hand  herausschaffen;  dann  nämlich 
zieht  sicl^  der  Uterus  zusammen  und  es  ist  alles  Wei- 
tere überflüfsig ,  im  andern  Fall  mufs  man  dagegen 
wohl  zu  den  Mitteln  greifen,  welche  nachher  für  die 
wahre  Atonie  angegeben  werden  sollen  etc.). 

Ich  bin  so  fast  auf  unmerkliche  Art  zu  der  Dar- 
stellung der  Erscheinungen  bei  dem  Krämpfe,  bei  der 
Placenta  incarcerata  (in  den  meisten  Fällen  ist 
wenigstens  die  Placenta  noch  zurück  und  kann  also 
eingesperrt  werden)  und  auf  die  unter  Krampf  be- 
ginnende sogenannte  innere  Blutung,  und  auf  ihren 
leichten  Uebergang  zu  der  eigentlichen  Atonie  ge- 
kommen. 

Da,  nachdem  ich  nämlich  soweit  darin,  gekom- 
men, wäre  es  Unrecht,  nicht  auch  das  hinzuzufügen, 
was  noch  zur  vollen  Darstellung   des  so   oft  yorkom- 
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menden  Zustands,  des  so  lange  mit  einem  andern  ver- 
wechselten Zastands  etc.  fehlt. 

Ja ,  dies  will  ich  nachholen ;  aber  zugleich 
will  ich  dann  auch  davon  reden,  was  in  solcher  Be- 
ziehung die  eigentliche  Atonie  angeht  —  und  eben  so 
werde  ich  nachbringen,  was  die  Blutungen  bei  aus- 
gearteter und  fest  anhängender  Placentae  welche  Blu- 
tungen man  bisher  dem  nicht  zusammengezogenen  und 
durch  die  Placenta  an  der  völligen  Zusammenziehung 
verhinderten  Uterus  zuschrieb,  angeht,  damit  auf 
solche  Art  eine  Uebersicht  aller  —  nur  in  der  Praxis 
sich  je  bestätigten  —  Blutungen  gegeben  sey  und  als- 
dann auch  von  dem  ärztlichen  Benehmen  bei  denselben 
gesprochen  werden  könne. 

Also : 

Ist  schon  jener  Zustand  des  Krampfs  bei  und  so- 
gleich nach  dem  Nachgeburtsgeschäft  entstanden,  ohne 
dafs  man  weder  eine  äufsere  Veranlassung,  noch  eine 
auffallende  Disposition,  besondere  Constitution,  dafür 
hätte,  so  besteht  er  doch  nicht  leicht  ohne  Schmerz: 
ja,  Schmerz  im  Unterleibe  und  Constrictioneu  des 
Uteri  treffen  meist  zusammen,  abwechselnd  mit  ruhi- 
gem -Zustand  ein ;  und  mit  jedem  solcher  Anfälle 
schiefst  Blut  weg.  Puls  und  Böthe  des  Gesichts  sind 
manchmal  auffallend,  wie  überhaupt  bei  den  sogen, 
wilden  Wehen.  Nicht  selten  sind  solqhe  Gonstrictio- 
nen  des  Uteri  auch  durch  die  Bauchdecken  fühlbar 
und  der  Leib  dabei  empfindlich. 

Bekanntlich  legten  die  altern  Geburtshelfer  unbe- 
dingt vielen  Werth  auf  die  Entfernung  der  Placentae 
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bald  weil  sie  glaubten,   es  werde   damit  allen  Zufäl- 
len,   besonders  dem  Blutabgstngq,    der  ihnen  immer 
bedenklich   war,    ein  Ende  gemacht,   bald  weil   sie 
glaubten,    es  fehle  der  Natur  um,  so  metr  an  einem 
eigenen  Mittel,  die  Placenia  ?5U  entfernen,   je  länger 
die  Sache  dauere.     Gehen  wir  nun,  wie  sie  es  thaten, 
mit  der  Hand  in  den  Uterus^  ^  finden  wir  Zeichen 
des  Yerhaltens  des  Uteri j,  die  uns  zugleich  als  solche 
des  Krampfs  dienen,   wenn  e^ict  ihnen  dagegen  zvl  Be- 
stärkung ihres  Glaubens  Ton   der  Nothwendigkeit  der 
Hunst  dienten,   um   die  Placenta  zu  entfernen«    Ge- 
nug:  wenn  sie  anfangs  (die  Franzosen  im  17tea  Jaluo 
hundert)  *)  glaubten ,   die  Schwierigkeit  des  ^ugan^s 
zur  Placenta  beruhe  auf  einem  organischen  Fehler, 
auf  einer  zweihöhligten  (zwei  Kammern)  Bildung  des 
Uteri}   und  wenn  sie  nachmals  (Levret  etc.)   wähn- 
ten,  es  beruhe  die  Sache  der  Placenta  incarceralß 
auf  dem  Sitz  derselben  in  der  Seite  des  Uteri ^  so  dafs 


*)  per  viele  Umgang  mit  der  Kunst  lieis  freilich  die  Fran- 
aosen  zu  Lehrern  jener  Zeit  werden,  und  das  Ansehen, 
was  sie  sich  erworben  hatten,  liefs  sie  dies  Vorrecht 
noch  lange  geniefsen ,  allein  heller  Blick  und  Geist  war 
immer  wenig  bei  ilmen  zu  Hause.  Nichts  zeugt  besser 
hierfür  als  die  Sache  der  Placenta  praevia  und  der 
Placenta  incarccruta,  indem  et  wohl  keine  unstatthaltere 
Ansichten  gibt ,  als  die ,  welche  sie  von  beiden  Dingen 
hatten,  denn,  so  wie  sie  hier  wähnten,  es  sey  die  Ver- 
engung des  Vieri  vor  der  Placenta  während  der  ganzen 
Schwangerschaft  da  gewesen,  und  es  habe  defthalb  die 
Kunst  die  Aufgabe:|  die  Verengung  der  einzeln  Stelle 
auszugleichen  und  also  eine  Ausdehnung  zu  üben,  wo- 
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der  Uterus ß  der  ihrer  d»  ntchl  lo»  weisen  Hdnne ,  tioh 
auf  allen  andern  Steiles  «einer  natfirüehen  Zasammen- 
riehung  überlassen  habe  «nd  also  avn  auch  unserer 
Httlfe4>edurfe,  so  haben  wir  mehr  gefühlt  und  anders 
gefiShlt;  nämlieh:  Wir  fiihlon  frCdi  etwas  —  dem 
Grade  nach  •<-  andere«  afls  spSt,  und  eben  so  in  einem 
Falle  yor  dem  ande».  Für  gemein  fiihleii^  wir  rom 
untersten  llieile  AesCervicisj  über  seiner  grofsenAufr- 
dehnung,  gar  niohts.  *}  Mehr  aufwärts  aber,  und 
meist  rechts  (in  der  rechten  Seite  der  Mutter)  wer- 
den dann  die  Wände  des  Uterus  fiiblbar;  und  zwar 
so:  entweder  nämlich  kommen  wir,  dem  Nabehtrange 
folgend,  zu  einer  Stelle,  die  einen  mehr  oder  weniger 
grofseui  und  mehr  oder  weniger  härtUehen,  schwü* 
ligten,  Bing  bildet,  oder  wir  gelangen,  wenn  kein 
Nabelstrang  da  ist  (wenn  er  etwa  schon  abgerissen  — 
oder  auch  wohl,  seltenern  Falls,  die  Piacent a  schon 
entfernt  ist)  leicht  TOn  selbst  dahin.  Und  wo  die 
Placenta  noch  anwesend  ist,  findet  sich  auch  manch- 

durch  die  «ivei  Hämmern,  «,in  Eine  redudrt*'  würden, 
so  dafs  nicht  blos  fvr  jet^t ,  sondern  auch  für  künftig 
aller  MiCistand  gehoben  sey;  — ^  so  wie  sie  dies,  sage 
ich ,  betreffs  der  Placenta  incarceraia  meinten,  so  hatten 
sie-  ja ,  wie  schon  früher  gesagt  ist ,  das  Torfinden  der 
BUueenitt  auf  dem  Muttermunde  {^PUuxnifk  praevia)  um- 
gekehrt für  einen  so  eben  erst  entstandenen  2«sta«d 
genommen. 

*:;  Der  gute  Schmitt  meint  nicht  so$  e^  n^eint,  der  Mut- 
termund sey  durcli  den  Krampf  sehr  in  die  Höhe  geso- 
gen und  die  enge  Stelle,  welche  wir  finden,  sey  nichts 
anderes  als  eben   der  eonstringirte  Bfnttermund. 
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mü  w  dem  adiwaligtea  Riofpe  eim  Stack    ro 
bcn  Mehr  und  weniger  emgiAmoipt» 

Diese  rerengte  Stelle  nun  ist  toh  meiir  ii 
niger  Empfindlidikeit,  was  niolit  jaui*  die  Geli 
dorclf  Schmers  gewahr  wird,  ao  bald  sie  1 
wird,  sondern  auch  wir  bei  d^p  Berührung 
Da  nämlich  wird  dieser  Hing  im  A^ULgextblicl  ^, 
und  härter«  und  es  tritt  auch  wohl  sogleich  ein^^^ 
ständige  Krampfexacerbation  ein.  JBleibt  man  j^^ 
Fingern  ruhig  liegen,  so  hann  man  diesen,  sog^ 
ten' zweiten  Muttermund  in  seinen  abermaligen  S^- 
derungen  gleichsam  belauschen,  nämlicb  er  liehrt  i^ 
in  einer  halben  Minute  wieder  zu  dem  frühem^ 
Stande  züriidu  Will  man  aber,  statt  ru2u^  liefen Jf 
bleiben ,  mit  den  Fingern  eindringen ,  so  ^ieht  er  sä 
aufs  festeste  zusammen;  jedoch  kann  man  jenes  JXd 
geben  der  Stelle  auch  noch  auf  eine  andere  Art  k- 
obachten.  Wenn  man  sich  nämlich  mit  den  Fibgerö 
auf  einen  Kampf  mit  dieser  Stelle  einläfst,  d.  Bv 
wenn  man  sie  zu  durchdringen  und  somit  ihre  Ery^A- 
terung  zu  bewirken  strebt,  so  ist  ihm  leicht  so,  da^s 
der  Ring  plötzlich  nachläfst,  als  hätte  man  den  Krampf 
von  ihm  verscheucht;  ja,  man  kann  dann  yfobl mit 
der  Hand  hindurch  gehen.  Manchmal  ek^^^  >ic^ 
dann  wohl  gar  die  ganze  Gebärmutter  auSf  zieht  sich 
allgemein,  also  regelmäfsig  zusammen,  löser  den  Mat- 
terkuchen völlig  (wenn  er  noch  da  war)  und  drangt 
ihn  sammt  der  Hand  herab  etc.  So  ist  dann  auch 
allem  Blutflusse  ein  Ende  gemacht.  —  Wäre  ihm  aher 
etwa  so,  dafs  die  Empfindlichkeit  der  Stelle,  und  i&r 
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Widerstand,  so  grob  waren,  dafs  man  ron  einem 
Versuch  jener  Art,  geschehe  er  aus  welcher  Absicht 
es  wolle,  abstehe  und  nachmals,  nachdem  noch  das 
eine  und  andere  mal  eine  gute  Quantität  Blut  abge- 
gangen ist,  mit  der  Hand  wieder  eingeht ,  so  findet 
man  die  Empfindlichkeit  yiel  geringer.  Ja,  oft  erfährt 
man  da,  dafs,  wenn  .der  Uterus  noch  eine  verengte 
Stelle  finden  läfst,  sie,  so  bald  sie  nur  die  Hand  be- 
rührt,' flieht  imd  die  allgemeine  Zusammenziehung 
folgt.  Hiemach  lafst  sich  wohl  abnehmen,  dafs,  wenn 
Zeit  gelassen  wird  und  mit  der  Zeit  mehr  Blutentleerung 
folgt,  die  allgemeine  Zusammenziehung  des  Uteri  \aA 
mit  ihr  die  Geburt  der  Placenta  ohne  weiteres  er- 
folgt und  der  Blutabgang  sistirt  wird. 

Vebrigens  aber,  so  wie  dann  der  Grad  des  Krampfs 
nicht  nur  abnimmt,  sondern  auch  überhaupt  yon  An- 
fang an  verschieden  ist,  so  trifft  man  ^ann  wohl 
manchmal  im  Utero  nur  folgendes;  nämlich:  Es  ist 
keine  völlig  zusammengezogene  Stelle  da,  sondern  nur 
eine  Einbeugung,  welche  dann  entweder  merklicher 
wird,  oder  in  allgemeine  Verkleinerung  *  der  ziemlich 
grofsen  Höhle  des  Utri  übergeht,  so  bald  die  Hand 
an  die  Wände  des  Uteri  kommt. 

Dies  ist  der  geringste  Grad  von  Krampf,  wodurch, 
wie  ich  schon  obei^  gezeigt  habe,  die  gröfste  Aehn- 
lichkeit  des  Krampfwesens  mit  Atonie  entsteht,  so 
dafs  diese  Form  'des  Krampfs  insbesondere  schein- 
bare, falsche,  Atonie  genannt  werden  könnte. 

Abgesehen  von  allem  Grade  des  Krampfs,    findet 
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ai»€r  aiiek  woU  die  Hand,  wena  sie  in  den  Uter^us  ge- 
gangen ist,  ja,  selbst  wenn  schon  yiel  Blut  abgegangen, 
dennoch  Uofs  noch  theilweise  Zasammenziehnng,    so 
also,   dafs  es  weder  zn   einer  gäi»lichen  Lösung  der 
Placentae    noch  za  einer  gänzlichen    Verkleinerung 
des    Uteri  und  zu  Ruhe  kommen  will.     Und  wenn 
dann  die  Hand  zwischen  den  Uterus  und^   die  Pia- 
centa  eindringen  will,   so  finden  sich  Viele,    einzeln 
WoU  onterscheidbare,    feste  Fibern,  welche  die  Ver- 
bindung beider   Körper   mit   einander   anterhallen.  ^ 
.  Sobald  man   diesen  Zusammenhang  mit   den  Fingern 
gelöset  hat  (was  nicht  gar  schwer  ist),  so  kommt  der 
Uterus  alsbald  zu  seiner  gehörigen  Zusammenziehung 
und  Ruhe,    und  aller   stärkere  Blutabgang   hört  auf. 
Ich  möchte  glauben,   dafs  der  Widerstand,   den  hier 
die  Placenta  gegen  die  gleichmäfsige  etc.  Zusammen- 
ziehung leistet,    einen  Grund  zu  den  irregulären  Tha- 
tigkeitsäuCserungen  des  Uteri  abgibt.  **). 

Ob  nun  schon   bei  diesen  Fällen  der  Blutabgang 
nicht  gefährlich  ist,  besonders  wenn  mai(i  den  am 


*)  Man  sehe  besonders,  was  ich  in  dem  Aufsatze  In  der 
Zeitschrift  der  Geburtsl&unde  5r  Band  28  Heft  über  die 
Krankheit  der  Plaeenta  gesagt  habe. 

**)  Die  andere  Art  des  widernatürlichen  Anhangs  der  Pia-- 
€äniAj  nfimliith  bei  theilweiser  Ausartung  und  dichterm 
Gewebe  der  auagearleten.  TheUe,  habe  ieh  nie  ^eicb 
anfangs  nach  der  Geburt  »u  beobachten  gehabt.  Dann, 
wann  ich  wegen  Blutung  etc.  dazu  !^am,  fand  ich  zwar 
aucb  theilweise  Erweiterung  des  Uteri ,  jedoch  ohne 
allen  Hrampf. 
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^«i^sten  häufigen  Fall  «usniaaumt,  wo   die  Anaammluiig 
des  Bluts  in  der  Höhle  des   Uim\  wenn  sie  übene- 

• 

hen  worden  war,  mittelbar  von  übelw  Emflafs  wer- 
den hann,  90  gibt  es  doch  dabei  gewisse  Ereignisse, 
die  leicht  Ton  dem  entscheidensten  FJnflfwg^  sind,  md 
die  w^igstens  darum  wohl  gekannt  und  angeschlagen 
werden  mässen ,  um  das  manchmaüge  Ende  der  S^che 
seiner  wahren  Ursache  zuzuschreiben  und  darum  am 
wenigsten  den  Blutabgang,  als  das  am  meisten  in  die 
Augen  fallende,  defshalb  anzuklagen. 
Solche  Vorgänge  sind  nun 

1)  das  bei  dem  Krampf wesen  oft  s.chnell  tödtliche 
Afficirt- werden  mancher,  obschon  vom  Uterus 
Entfernten,  ITieile  des  Körpers,  besonders  der 
Lungen ; 

2)  Der  oft  schnell  eintretende  Prolapsus  und  In- 
versio  uteri^  wenn  das  Wesen  des  Krampfs 
seinen  Schauplatz  verrückt  und  es,  wie  es 
scheinen  mufs  ,  durch  die  Bauchdeckei^  etc. , 
eine  Presse  auf  den  nicht  viel  zusammensezo- 
genen,  und  also  leicht  zu  inyertirenden  und 
zum  Vorfall  zu  bringenden   Uterus  übt; 

3)  der  in  allgemeines  conrulsiyisches  Wesen  über- 
gehende oder  auch  dahin  ausartende  Geburts- 
krampf. 

Da  solche  Zufälle  und  ihre  schlimmsten  Folgen 
dann  und  wann  bereits  Statt  gehabt  haben,  ehe  noch 
der  Blutverlust  so  stark  da  gewesen  war,  dafs  man 
von   ihm  wichtige  Folgen   hätte  herschreihen  wollen; 


—    464    — 

so  gibt  diets  wobl  sogleich  einen  besonders  wichtigen 
Grund  fiir  meine  Ansicht  und  meinen  Zweck  ab;  zu- 
gleich aber  gibt  es  mir  mit  einen  Grund  ab,  mich 
hier  eines  Weitern  yon  eben  diesen  Zufallen  enthal- 
ten zu  wollen  und  mich  damit  zu  begnügen ,  ihretwe- 
g^  auf  das  zu  yerweisen,  was  ich  im  2ten  Stück  des 
6ten  Bands  eben  dieses  Journals ,  -  unter  der  Aufschrift 
»Periodische  Versetzung  der  Geburtstfaä- 
tigkeit  etc.«  gesagt  habe. 

Es  bleibt  mir  nun  aber,  betreffs  der  verschiede- 
nen Arten  der  Blutilüsse  noch  Eine  zu  erwähnen  übrig. 

Und  diese  Eine  ist  die,  die  man  freilich  schon 
mehr  kannte,  als  die  Blutung  aus  dem  Cervix^  und 
die  man  ihres  Gewichts  nach  richtiger  beurtheilte,  als 
die  bei  dem  Geburtskrampf e ;  allein  sie  genofs  doch 
nicht  der  zu  fodernden  Unterscheiduiig  ron  den  an- 
dern Blutflüssen,  so  also,  dafs  man  auch  sie  einem 
Mangel  der  Zusammenziehung  des  Uteri  zuschrieb, 
ob  man  wohl  schon,  statt  die  Ursache  der  ausbleiben- 
den Zusammenziehung  in  der  Ki*aftlosigkeit  des  Uteri 
zu  suchen,  sie  yielmehr  in  der  Placenta,  oder  der 
durch  ihre  Zögerung  im  Uterus  verhinderten  genü- 
genden Zusammenziehung  desselben,  suchte. 

Ich  meine  hierunter  die  Blutflüsse,  welche  man 
mit  der  theilweisen  Ausartung  der  Placentae  die 
sonst  überhaupt  unter  dem  Namen  des  sehnigten  An- 
hangs, des  zu  festen  Anhangs  der  Pla'centa  be- 
kannt war,  verbunden  sieht.  Ja,  von  diesen  Fällen 
hatte  man,  und  hat  es  noch,  eine  doppelte  Art  von 
Beobachtung. 
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Die  Eine  derselben  *)  ist  die  frühe  Blutung, 
nämlich  die  Blutung  unmittelbar,  oder  wenigstens 
fast  unmittelbar,  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
die  Andere  ist  die  spätere,  die  nämlich,  welbhe  ent- 
weder erst  den  2ten  —  3ten  Tag  des  Wochenbetts 
eintritt,  oder  doch  wenigstens  dann  durch  miteinge« 
tretenen  fanligten  Geruch^  Blässe  des  Gesichts,  Schwä* 
che,  und  nicht  viel  später  durch  remittirendes  Fieber 
auffallend  und  höchst  gefährlich  wird. 

Eben  jene  erste  Art  dieser  Fälle  wurde  nun  von 
den  altem  Geburtshelfern  so  erklärt,  dafs  man  sagte, 
der  fest  anhängende  Theil  der  Placenia  widerstehe 
demjenigen  Grade  der  Zusammenziehung  des  Uteri, 
und  der  mit  ihr  erfolgenden  Yerschliefsung  der  Ger 
fafse,  welche  zu  Stillung  eines  gröfsern  Ergusses  aus 
denselben  nöthig  sej. 

Allein  wer  sieht  nicht  leicht  ein,  dafs  hiermit  gar 
wenig  gesagt  war?!  Auf  jeden  Fall  müfste  man  dann 
schon  etwas  mehr  annehmen,  wenn  man  die  Art  die- 
ser Fälle  bedenkt,  wo  der  Blutflufs  erst  später  eintritt, 
oder  erst  da  stark  und  folgejireich  wird.  Genug:  es 
^äfst.  sich  nicht  denken,  dafs  einige  Lobuli  einer  Pia-' 

*)  Von  dieser  ersten  ^rt  finden  sich  in  den  Wahrneh- 
mungen meines  Lehrers  und  Oheims ,  welche  ich  bald 
nach  seinem  Tode  herausgegeben  habe,  und  zwar  im 
sweiten  Bande,  die  bestimmtesten  Falle  mit  dem  übel- 
sten  Ausgange«  —  Ich  erinnere  mich  nicht,  selbst  einen 
Fall  der  ersten  Art  gehabt  zu  haben;  dagegen  habe 
ich  ihrer  mehrere,  verschiedene  und  sehr  merkwür- 
dige Ton  der  andern  Art  gehabt^  die  Jedoch  alle 
einen  Übeln  Ausgang  hatten. 


—    466    — 

tenta,  Welche  fest  anhangend  ssarQekiyiieben,  der  mäch- 
tigen Contractionskraft  dcl  Uteri  so  viel  "widerstehen, 
daf«  sich  sogar  nicht  einmal  die  Parthie  des  Uteri 
zusammenziehen,  ifead  somit  die  Mindangen  der  ge- 
trennten Gefafse  so  Tiel  verenge^  konnten,  dafs  nicht 
Gefahr  entstehe. 

Es  mufs  also  hier  allerdings  noch  etwas  Aztderes 
im  Mittel  liegen.  Ja,  bedenkt  man  die  Art  der  theil- 
weisen  Ausartung  der  Placentae  ihr  Entstehen  aus 
Ikitwickeln  Ton  Cefäfsen,  ihre  Verbindung  mit  dem 
Uterus  selbst  hauptaaohlich  durch  Geföfse,  also  atich 
die  Ausartung  hauptsächlich  durch  Gifiifse;  bedenkt 
man  sdlches,  sage  ich,  wird  man  <lann  nicht  lieber 
daran  glauben.»  dafs  mit  solcher  Ausartung  der  Pia-' 
centa  und  ihres  Anhangs  eine  Ausartung  der  Gefäfse 
Terbunden  sey,  dergestalt,  dafs  die  auf  der  Obei^äcAe 
mündendeVi  Gefafse  eines  getrennten  Theilckens  der 
Placenta  varicös  seyen,  oder  dafs  ein  zerrissenes 
Stück  der  ausgearteten  Parthie  d«^  Placenta  gleich 
einem  Blutschwamm  Blut  austreten  lasse? 

Für  eine  solche  Behauptung  spricht  auch  eine 
Section,  welche  man  in  den  J  o  er  g' sehen  Schriften 
iindet,  obschon  da  dem  Funde  keine  Auslegung  für 
unsem  Zweck,  oder  nelmehr  gar  keine  Auslegung  zu 
Theil  wurde. 

An  einen  solchen  Zustand,  als  Ursache  der  Blu- 
tung, und  zwar  sehr  gefahrlichen  Blutung,  möchte  ich 
um  so  mehr  glauben ,  als  ein  Theil  der  Mittel ,  die 
man  dagegen  anwendete,  das  Blut  stillten,  und  als  eben 
sie,    diese  Mittel,    einer  solchen   angenommenen  Ur- 
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saohe^  naeh  nnserer  Ansicht  ron  ihrer  Wirbang,  ent- 
sprechen ,  nämlich  stiptische  Injeetionen  anf  ^ie  blu- 
tenden Stellen. 

Hiemach  kann  ich  endlich  ^ie  Arten  der  yor- 
kommenden  Blutflüsse,  nach  ihren  rersehiedenen  Ur- 
sachen, nach  Tcrschiedener  Wichtigkeit  und  verschie- 
denen Ansprüchen  an  die  Kunst,  aufstellen. 

Hatte  ^nan  nämlich  ehedem  nur  Eine  Hauptart  der 
Blutflüsse ,  nämlich  solche  Ton  mangelnder  Zusam- 
meti£iehung  des  Uteri;  und  zerfiel  diese  Hauptart 
wiederum  in  die  beiden  Unterarten,  nämlich  solche 
Ton  Alonia  uteri^  und  solche  bei  sehnigtem  Anhange 
eines  Theils  der  Placenta  und  ihrem  Zurückbleiben 
im  Uterus;  so  habe  \dk  nun  nach  meiner  Lehre  irieU 
mehr  folgende; 
als: 
d)    die  Art   yon  Schwache,    besonders  Schwäche, 

oder  Atonie,  des  Uterus: 
V)    solche  ron  Krampf,   und  zwar  theils  offenba- 
rem Krampf,    theils  yerstecktetti  Krampf  oder 
der  sogen.  Aionia  spuria; 

c)  die  vom  Statt  gehabten  Sitz  der  Ptaeenta  am 
Cervix  und  also  yon  der  in  der  Zunammenzie- 
hung  zjarücksejenden  untern  Parlhie  des  Uie^ 
rus;  endlich 

d)  die  yon  Ausartung  der  Gefafse  des  Uteri  tuod 
Aev  Placenta  bei  theil weiser  Ausartung  letztei^r. 

Und  so  wie  nun  hier  Ursache  der  Blutung  deut- 
lipher  erkannt  und  unterschieden  ist,  so  kann  auch  erst 
naiih  solcher  Verbesserung  der  Lehre  gedacht  werden 


ft 
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a)  an  Bestimmung  der  Häufigkeit  der  einen  Art 
vor  der  andern; 

b)  an  Bestimmung   der  Wichtigkeit  einer  yor  der 
andern;  so  wie  endlich 

c)  an  Anpassung  der  Mittel  überhaupt  und  solche 
für  jegliche  Art  insbesondere. 

Wenn  nun  die  Art  yon  Krampf  überhaupt,  und 
solche  yon  offenbarem  Krämpfe  insbesondere  die 
häufigste  ist,  so  ist  sie  es  zugleich,  welche  an  sich  die 
gefahrloseste  ist;  ihr,  so.  wie  der  Art  yon  yerstecktem 
Krämpfe,  ist  sogar  das  Ende  nur  yon  Blut  und  durch 
Blut  abzusehen. 

Die  bei  ihnen  sich  dann  und  wann,  jedoch  aller- 
dings selten,  einmischende,  schon  oben  genannte  Ge- 
fahr ist  unabhängig  yon  der  Menge  des  abgehenden 
Bluts,  wenn  man  den  einen  Fall  ausnimmt,  wo  das 
29afällig  im  Utero  yerhaltene  geronnene  Blut  den  Ute- 
rus in  Ausdehnung  erhält  und  so  also  auch  das  Nach- 
fliefsen  yon  Blut  begünstigt,  so  also,  dafs,  wenn  nicht 
bei  Zeiten  für  die  Entleerung  gesorgt  ist,  um  so  mehr 
Nachtheil  nahe  ist,  als  zu  der  beginnenden  Fühlbarkeit 
des  Yerlusts  des  Bluts  die  der  plötzlichen  Entleerung 
yon  der  die  Hohle  des  Unterleibs  bis  dahin  noch  aus- 
dehnenden Masse   des   geronnenen  Bluts  hinzukommt. 

Und  da  dann  nun  also  in  den  Fällen  des  Blutab- 
gangs bej  Krampf  das  Blut  die  Blutung  im  AUgemei- 
nen  selbst  stillt,  so  erklärt  es  sich  wohl 
recht  gut,  woher  so  manches  angewendete 
Mittel  zum  Rufe,  grofser  Heilsamkeit  kom- 
men konnte,  -^  indem  sogar 9   unter  solchen  Um* 
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stöndeii,  ein  jedes  Mittel  zu  solchem-  Ansehen  und 
Ruhm  kommen  kann! 

Genau  geaofmnen,  bedarf  nun  diese  Art  Fälle 
nichts  von  Befatoidlung,  als  dafs  man  sie  beobachtet, 
um  etwa  die  von  einer  Umstttlpung  oder  von  einer 
UeberfüUung  des  Uteri  durch  geronnenes  Bhit  dro- 
hende GefiEihr  abzuwenden,  wie  auch  wohl,  um  in  dem 
Falle,  wo  man  f&hlt,  dafs  der  Krampf  Ton  der  Art 
des  Anhangs  der  Ptacenta  unteilialten  wird,  ihn  durch 
die  Trennung  derselben  zu  tilgen. 

Auf  keinen  Fall  sollte  man  wenigstens  eher  etn- 
greifän,  als  bis,  abgesehen  yon  einer  plötzlich  durch 
Umstülpung  eintretenden  Gefahr,  eine  gute  Parthie 
Blut  abgegangen  und  es,  nach  eingebrachter  Hand, 
den  Anschein  hat,  dafs  der  Krampf  im  Almehmen  sey$ 
oder  wenigstens ,  dafs  der  Krampf  nicht  so  grofs  sey, 
dafs  ihn  nicht  der  Gegenreiz  von  der  Hand  rerjage. 

Fiir  die  Reposition  eines  durch  den  Krampf  her* 
ausgetriebenen,  inyertirten  Uteri  habe  ich,  nach  Zeit 
und  Art,  hin  und  wieder  in  meinen  Schriften  Anwei- 
sung gegeben.  Sie,  diese  Anweisung,  ist  besonders 
betre£Ps  der  Art,  die  Hand  zur  Rep<l$ition  zu  brau- 
chen, eine  ganz  andere,  als  die  bisher  allgemeinere 
und  z.  B.  Ton  Fries  in  seiner  Schrift  abgebildete 
Alt  ♦)• 

In  dem  Falle  einer  AnfüUung  des  Uteri  Ton  ge* 
ronnenem  Blut  ist  der  erste  Augenblick  der  beste,  et- 

*)  &  mein  Lehrbuch  2ter  Band  ^te  Parthie  der  Manual- 
operationen. 

SiEBOLDs  Journal  XIL  Bd. 3s St*  Hb 
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IVA»  KU  lliun4   ^lA^   ^^  Mafs  des  Krainpfs   ist  aiif  kei- 
nen Fall  nur  einmal  erschwerend. 

.  Die  in  diesem. Falle  in  den  Uierms  eitigelniachte 
Hand  bewirkt;  bei  ihrer  Bewegung  an  den  Wänden 
des  Uteri  heram  ohne  weiteres  den  Antritt  yon  vie- 
lem Blute. 

Man  thut  gut,  alles  Andere  von  Blut  nur  so  her- 
auizuscha£Pen ,  dafs  man  auf  die  Wände  des  Uteri 
wirkt  und  ihre  Conixaction  solUcitirt.  Dies  geschieht 
so,  dafs  man  die  zweite  Hand  auf  den  Uterus  legt 
und  dann  mit  der  eingebrachten  Habd  an  den  Wän- 
den des  Uteri  w^  herumgefahren,  da£s  üch  beide 
Hände  ein  wenig  treffen  und  einander  reagiren. 

Solche  Art  des  Verfahrens  hat  den  Yortheil,  dafs 
sich  der  Uterus  zum  Theil  selbst  entleert,  nämlich 
sich  dabei  zusammenzieht,  und  dafs  also  die  Sache  allmäh- 
lig  Tor  sich  geht  (wodurch  dem  Gcfohl  der  schnellen 
und  grofsen  Entleerung,  sammt  den  Folgen  yorgebaut 
wird)  und  nach  der  Entleerung  zugleich  der  Blutr 
abgang,  der  nnnmehr  nachtheilig  werden  möchte, 
sifltirt  ist. 

Uebrigens  aber  wäre  freilich,  wenn  etwa  yon  der 
Entleerung  Schwäche  eintritt ,  schnell  zu  zwei  Mitteln 
Iku  greifen,  nämlich  zu  Analepticis ,  wonmter  dann 
Brühen  nicht  die  geringsten  sind,  aufser  den  Anor- 
lepticis  aber  zu  einer  allgemeinen,  gleichförmigen  und 
etwas  anhaltenden  Yerengerung,  Cotnpression^  des 
Leibes. 

Solche  Verengerung  geschieht  recht  gut  durch 
ein  schm^ales,   langes  Tuch  (Handtuch),  welches  man 
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unter  dem  Hremfc  der  Person  her  zieht,  über  dem 
Bauche  sich  kreuzen  lüik,  ebea  da  gleiehförmig  über 
den  Baitch  ausbt^let  und  an  beiden  Seiten  des  Leibes 
herab  anzi^t,  nach  und  nach  mehr  anzieht  und  so 
längere  2ieit  angezogen  erhalt,  endlich  dann  alfanählig 
wieder  nachläfst.  Manchmal  ist  die  Wirkung  dayon 
augenblicklich  und  augenscheinlich,  so  dafs  z.  B. 
ein  Nachlassen^  des  Tuchs  blitzschnell  üble  Zufalle, 
Beängstigungi  Respirationsunordnung  etc.  herTori>ringt. 
Wäre  es  der  Fall,  dafs  sich  der  Uterus  nicht 
genügend  zusammengezogen  hätte,  und  dafs  also  noch 
Blut  folgte,  dann  hat  man,  abgesehen  davon,  was, 
den  Umständen  nach,  zugleich  yon  der  so  eben  ge- 
nannten Compression  und  den  Analepticis  zu  ge- 
brauchen ist,  an  die  Stillung  des  Bluts  zu  denken. 

Hierfür  würde  gerade  so  zuyerfahren  sejn,  wie  bei 
der  Atonia,   wo    dem  Uterus  die  Kraft  zur  Zusam- 
menziehung  fehlt ;  doch !   kurz  so ;   als :     Man  bewegt 
die  Haiid  in  dem   Uterus   an   seinen  Wänden  herum, 
um  reizend  deren  Thatigkeit  zu  vermehren.  Und  fände 
man  davon  nicht  alsbald  Wirkung  (welches   sich  nach 
dem  Abnehmen  des  Blutabgangs    und  an  der  deutli- 
chen   Yerkleinerung  des  Uteri  beurtheüen-  ISfst , )  so 
hat    man,    wenn,   wie  es  für  allgemein  gelten   kann, 
die  Placenta  noch  zum  Theil  anhängt,'  die  Placenta 
ganz   abzulösen ,  was  schwerlich   schwer  hält.     Diese 
Ablösung  hat  den  Yordieil,  dafs,  wenn  auch  das  Ge- 
schäft mfld  betrieben  und  leicht  abgeihan  wird,  doch 
zunächst   der  Reiz,   welcher    unvermeidlich  ist,    die 
Zusammenziehung  zu  soBiiiifiren  fortfährt,  sodann  aber 

Hh  * 
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dm*ch  gänzliches  Freiwerden  der  .  blutenden  Gefifse 
die  Anwendung  zusammeBziehender  Injeotionen  auf 
die  blutende  Stelle  yorbereitet.  Wäre  es  dann  also 
der  Fall ,  dafs  nach  der  Wegnahme  der  Placenta  der 
Uteru9  noch^  grofs  wäre  etc.,  so  hat  man  sogleich 
die  Mutterspritze  zu  ergreifen  und  kaltes  Wasser  oder 
rothen  Wein,  oder  Wasser  mit  etwas  Essig  einzu- 
spritzen, und  zwar  so,  dafs  das  Röhr  Tön  der  in  dem 
Uterus  befindlichen  Hand  alif  die  Quelle  des  Bluts 
selbst  gebracht  wird. 

Alles  dies  mufs,  obschon  nicht  tumultnarisch,  doch 
entschlossen  und  geschwind  geschehen. 

Nach  dieser  Angabe,  die  freilich  die  seltenem 
Fälle  angeht,  hätte  ich  mich  noch  über  das  Benehmen 
in  den  mehr  alltäglichen  Fällen  auszulassen,  nämlich 
in  den  Fällen,  wo  es  nach  grofser  Ausdauer  des 
Krampfigen  scheint ,  dafs  wohl  die  Sache  yon  der  Art 
des  Anhangs  der  Placenta  unterhalten  werde,  oder 
wo  nach  Menge  des  abgegangenen  Blutes  zu  erwarten 
stünde,  dafs  der  Eindruck  yon  unserer  Hand  nunmehr 
den  geringen  Krampf  leicht  ganz  yerscheuche. 

In  beiden  Fällen  ist  unsere  Hand  nützlich.  Im 
ersten  Fall  ist  nämlich  die  Lösung  der  Placenta 
ein  Geschäft,  yon  dem  kein  Nachtheil  entstehen  kann, 
wenn,  natürlicher  Weise,  nicht  unsinnig  und  wüst 
▼erfahren »wird;  und  es  wird  dadurch  nicht  blol  eine 
augenblickliche  Abkürzung  erlangt,  sondern  es  wird 
auch  einem  langwierigen,  lastigen  und  oft  gefahriich 
aussehenden  Nachgeburtsgescbaft ,  welches  Schmitt 
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so  lehrreich  beschreibt,  rorgebeagt.  Im  andern  Fall 
kann  noA  weniger  der  ^Gebrauch  der  I{and  irgend 
bedeiddioh  sejn,  dagegen  bringt  ew  nicht  nur  den' 
Yortheil  einer  AUriirsung  der  Sache ,  sondern  anoh 
den ,  dem  möglichen  Ereignisse  einer  Umstülpung  etc^ 
des  Uieri  yorgebeugt  za  haben,  so  also,  dafs  wir 
nns  entfernen  können  und  die  Person  sicher  wissen* 
Uebrigens  ergibt  sich  die  Unterscheidvng  beider  Falle, 
und  also  insbesondere  IBie  Erkenntniss  jenes  nich[t 
seltenen  *')  und  auqh  nicht  gar  hartnackigen  «eh* 
nigten  Anhangs  der  Placenta  fast  von  selbst.  Denn, 
sey  es  nun,  dafs  wir  glauben,  die  Dauer  lasse  uns 
nachsehen,  ob  nicht  iie  Piacenia  in  culpa  sey, 
oder  die  Menge  des  Bluts,  ob  nicht  nunmehr  durch 
den  Eindruck  der  Iland  die  Beschleunigung  des  gan* 
zen  GeschitfCs  möglich  sey<,  so  gehen  wir  immer  vint 
der  Hand  auf  einerlei  Weise  ein,  und.  wenn  uns  die 
blofse  allgemeine  Wirkung  der  Hand  zum  Ziele  fuhrt, 
d.  h.,  wenn  sich  der  Uterus  ebenet,  die  Placenta 
sammt  unserer  Hand  herabgetrieben  wird,  und  also 
die  Höhle  4^s  Uteri  sich  auffallend  verkleinert,  so 
haben  wir  uns  nicht  nach  einem  festen  Anhange  der 
Placenta  zu  erkundigen;  und  umgekehrt:  Wenn  wir 
in  die  Nähe  der  Placenta  kommen,  ohne  dafs  Mch 
die ,  Sache ,  wie  schon  beschrieben ,  geändert  hat ,  so 
lassen  wir,  bei  dem  Aufliegen .  der  zweite^  Hand  auf 
der  Stelle,  wo  Placenta  und  unsere  Hand  im  Uterus 

*)  Man  sehe ,  was  ich  besonders  in  dem  in  der  Zeitschriffc 
der  »Geburtskundei»  a.  Heft  5.  Bds  8.  t2Su.  f.  dar- 
über getagt  habe. 
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ist,  unsere  Finger  um  den  Hand  *)  der  Placenia 
herumgehen  und  da  ii^endwo,  wo  es  am  gemachlich- 
sten ist,  eindringen.  Dann  werden  sich  die  einzel- 
nen sehnigten  Fibern  finden,  und  sie  werden  mit 
den  Fingerspitzen  leicht  gesprengt  werden  ete. 

Das  Eingehen  in  den  Uterus  selbst  aber,  und  die 
Abfindung  des  getroffenen  Krampfs,  was  frriUch  das 
erste  is(  und  jenem  vorausgeht,  extgibt  sich,  sollte  ich 
glauben,  sohon  ans  dem,  was- ich  über  die  Erschwungen 
gesagt  habe,  welche  unsere  Hand  in  den  Tfaeüen  er- 
fahrt. 

Es  yersteht   sich    also,    dais    unsere    eingehende 
Hand  entweder  dmn  Nabelstrange  nachgehe,  oder,  wo 
er  fehlte  dem  am  meisten  leeret  Baume;  dafs  siefer^ 
ner,  wenn   sie  auf  eine  verengte  Stelle  kommt ,   mit 
den  Fingerspitzen  in  sie  eindringt.    Je  schneller  dann 
diese  Stelle  weicht,    um  so  leichter   ist  der   Uebeiv 
gang  zu   dem  hinteren    Räume    und    der    Placentay 
und  je  mehr  sie  sich  zusammenzieht,  um  so  mehr  rur 
hen    die  Finger,  um  den  Naohlafs  dieser  Exaceiiiation 
abzuwarten,  und    mit  dem  Nachlafs  dringen    sie  ein 
und  -Tor. 

Sollte  übrigens  grofser  Sdimere  entstehen ,  sollte 
üb^haupt,  nach   unserer  Meinung,  der  Krampf  noeh 

*)  Ich  habe  es  nie  anders  getroffen,  als  dafs  das  Geschäft 
in  der  rechten  Seite  des  Vteri  absuthun  war.«  Und  da« 
für  paftt  dann  die  rechte  Sand,  so  also,  daft  tß  auch 
den  Spitzen  der  vier  Finger  zusteht,  um  den  Band  der 
Plaetnta  hemm  zu  gehen  und  da  Irgendwo  einzudringen. 
Sollte  man  je  finden,  dafs  alles  anders  «cy,  so  wurde 
man  allerdings  auch  die  andere  Hand  nehmen. 
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heftig  sejn,   Bo  gibt   maü  noch  etwas  Zeit,  und  wie^ 
derholt  den  Yersuch  nach  einer  Yiertelstimde. 

Nvr  Tersteht  es  sich,  dafs  man  sich,  tim  des  indg-' 
liehen  fitnlritts  einer  Inversion  willen ,  entweder  gar 
nicht  entfernet,  oder  wehigstens  nicht  weit  und  nidht 
ohne  dafs  jemand  wisse,  wo  man  bald  ata  eirreichmi  sej. 

Nach  solcher  Abfindnng  der  hünfigsten  nnd  so 
sehr  Terkannten  Art  der  Blutung,  welche  insbesondere 
zu  so  falschen  Folgerungen  fär  Wirksamkeit  mancher 
Mittel  Gelegenheit  gegeben  hatte;  und.  nachdem  ich 
schon  früher  ron  einer  andern  Art  der  Blutung,  näm- 
lich aus  dem  Cervix  uteri ^  welche  theils  gar  nicht 
bekannt  war,  theils  falsch  benrtheil't  worden,  geban- 
delt, bleibt  mir  die  Abthuung  der  beiden  Arten,  auf 
welche  sich  bis  dahin  bei  allen  Geburtshelfern  die 
ganse  Lehre  von  den  Blbtflüssen  beKOg,  übrig;  näm- 
lich die  ron  Atonia  (verä)  und  Vom  festen  An- 
hange de«*  P/^cen/tf. 

Für  beide  Arten  würde  es  passen,  eine  Kritik  der 
Mittel,  die  man  einst  hatte,  yorausgehFen  «u  lassen. 

Wer  würde  es  mir  darhm  yerargen,  wenn  ich 
zunächst  meine  Betrachtungen  darüber  machte ,'  dafis 
man  bisher  auf  doppelte  Art  hinsichtlich  'des  Yorraths 
von  Mitteln  fehlte.  Nämlich:  Bei  dem  Mangel  aller 
nähern  Bestimmungen  für  den  Gebrauch  des  Einen 
Mittels  vor  dem  Andern,  und  bei  dem  unbedingten 
Lobe  des  einen  und  des  andern  Mittels,  gab  es  wohl 
bald  2u  Tiel,  bald  zu  wenig.  Zuviel  gab  es,  wenn 
man  bedenkt,  wie  der  Drang  der  Umstände,  die  Kürze 
der  Zeit,   in  der  geholfen  aeyn  will,    nicht  viele  Mit- 
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tet  zuläübt,  da  soiut  keines  recht  angewendet  werden^ 
keines  recht  wirken  kann;    sn   wenig    aber^    weil» 
wenn  nur  dem  Einen  Geburtshelfer  das   Eine,    dem 
Andern  das  Andere  Mittel  g^lt,  weder  fär  Gi^datson 
der  Fälle,  noch  Ür  Yarietat  derselben  gesox)gt  war. 
Sodann  aber.  d^£  ich  wohl  sagen: 
1)  Wie  wesentlich   Ton  einander   yerschieden   sind 
manche  If  it^l,  da  man  doch  so  grofse  Yeracbie- 
denheit  der  Fälle  nicht  kennen  wollte;  nnd 
3)  wie  plump,  wie  unwürdig  desArsts,  sind  manche? 
3)  Wie  umständlich  Andere? 

4).  Wie  ufibesimmt  ist  die  Gebrauchsart  mancher ;  ja 
5)  wie  zweideutig,    wie  in  ihrer  Nebenwirkwig  ge- 
fahrlich, sind  wieder  andere? 
Soll   ich  diese    meine    Beschuldigungen  belegen, 
wie  finde  ich  nicht  schon  im  kalten  Wasser  allein 
Beleg  für  die  4te  und  5te  NumroeH  Da  will  der  Eine 
Aufschläge;  der  Andere  will  Einspritzungen;  der  Dritte 
will  Bespritzungen ;  und  erst  di^  Vierte  bestimmt  wohl 
einsichtiger,    da   er   nicht  nur  sagt,   warum  man  be- 
^rengen  soll ,  sondern  auch  wie  man  besprengen  soll, 
und  endlich,  wo  man  es  soll! ,  . 

Ja,  eben  das  kalte  Wasser!  wie  roh  ist  man  da- 
mit  umgegfuigen;  welchen  ßchaden  hat  man  ^gerich- 
tet  -*  und  das  selbst  da ,  wo  gar  nichts  nötbig  war ! 

Wie  lächerlich  sind  gegentheils  wieder  die  unbe* 
dingten  Anfechtungen  des  kalten  Wassf&rs  gewesen. 
Kalt  Wasser  habe  ich  selbst  schon  oben  empfohlen  — 
nämlich  bei  den  Blutflüssen  aus  dem  Ce rvixMteri, 
nnd  zwar  als  Einspritzung,  ja,   dann,  wenn^ 
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der  geringea  Gerinnbaribeit;  des  Blats,  auf  die  MiB' 
düngen  der  Gefafse  selbst  gewirkt  seyn  will.  Wie 
weit  bin  ich  aber  dayon  entfernt,  eben  in  einem  jener 
Fälle  das  Wasser  anf  den  Bauch  zu  bringen;  und  in 
keinem  Falle  würde  ich  je  dafiir  sejn ,  es  in  Form 
der  Umschläge  und  also  anhaltend  anf  den  Unterleib 
zu  bringen. 

Da  mir  aber  das  kalte  Wasser,  eben  bei  dem 
Blutflusse  Ton  Aiome^  wenn  auch  kein  unentbehr- 
liches Mittel,  doch  ein  recht  wirksames  Mittel  ist,  so 
mufs  es  doch  wohl  seyn  als  Besprengen,  Bespritzen^ 
des  Bauchs  —  und  zwar ,  um  es  stets  wirksam  zu'  ha- 
ben,  und  doch  ohne  Nebenwirkung  zu  haben ,  so ;  als : 
Man  tauche  die  Hand  in  kalt  Wasser  und  bespreitge 
rasch  und  kräftig  einigemal;  dann  aber  dupfe  man,  das 
Wasser  #ieder  rasch  auf  mit  einem  aus  warmem  Was- 
ser  ausgedrückten  Schwamm.  Nach  Frist  Tön  Augen- 
blicken besprenge  man  wieder  etc.  So  wirkt  das  Was- 
ser  unfehlbar  als 'Reizmittel  — ^  und  ohne  Ne- 
benwirkung.  Uhd  es  yersteht  sich,  da£k  man  es  nicht 
langer  brauche,  als  bis  man  sieht,  dafs  es  uns  für  den 
Drang  der  Umstände  nicht  genug  leistet ;  dann  näm- 
lich soll  es  abgelöst  werden  (yon  der  in  den  Uterus 
eingehenden  etc.  Hand). 

So  Tom  Wasser ,  und  also  besonders  für  die  '5td 
NUminer,  j^  zugleich  fiir  die  4te. 

Sind  aber  nicht  plump  und  des  Arzts  unwürdig 
das  Zusammendrücken  des  Uterus  ^  das  Zusammen- 
drücken der  Aorta;  das  Zusammendrücken  des  Bauchs 
mit  dem  Sandsacke;  das  Binden  der  A$m^  undfieine? 
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Wie  umsti&iidlich  endlioh    in»   GaWuiisirefti,  ja^  wie 
^siöher  zugleich ! 

Was  bedarf  es  weiter,  um  die  wenigem  bessern^ 
die  leicht  anzuwendenden,  die  sicher  und  ohne  Ne- 
benwirkung anzuwendenden  Mittel,  überhaupt  die,  welche 
nach  Grundsätzen  anzuwenden  sind  —  und  auf  welche 
sich  zu  yerlassen  ist,  anzugeben;  etc. 

Sie  sind: 
1)  Das  Reiben,  kreisfomiigp ,I\^iben ,  des  Leibes; 
2}  das  Besprengen  des  Bauchs  mit  kaltem  Wasser; 
ß)  das  Eingehen  der  Hand  in  den  Uterus^  um  die 
Wände  des  Uteri  zu  reizen; 

4)  die  Lösung  des   noch    anhängenden    Theils   der 
-     Placenta: 

5)  Die  Injectionen  abf  die  Gef^fsmündungen, 

Und  zur.  Ux^;erstützung  deip  Kräfte    dienen   aller- 

1)  Die  AnalepHca  und  Jusciäa; 
3)  das  Zusammenziehen   des  Bauchs,    wovon  schon 
oben  ausfuhrlicher  gesprochen  ist. 
Da  fielen  also   gerade  die  Mittel  aus,    welche  — 
etwa  abgesehen  yqn  der  künstlic^ien  Lösung  der  Pla- 
centa —  gerade  die  gepriesensten  waren,  nämlich  die 
üalten  Aufschläge  und  der  Tampon!  *) 

Ja,  auch  der  Tampon  findet. keine  Stelle.;  qr  ist 
unsicher  und  untheoretisch,  denn  er  unterhält .  Aus- 
dehnung, die  wir  heben  wollen. 

*)  Als   Tampon    dient    freilich  schoil   irgend   anderswo   die 
Hand,  näMlfeh'hei  dem  Blntflusso  ans  dem  Cervix  uteri. 
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Die  oben  unter  den  5  Nummern  angegebenen  Mit- 
tel sind  der  Zahl  nach  nicht  zu  yiel,  und  der  Wir-' 
hung  nach  so  anzuwenden,  wie  sie  aufgezählt  sind. 
Und  doch,  je  dringender  die  Hülfe,  um  so  mehr  soll 
ihre  Zahl  Tcrmindert  werden,  so  dafs  man  sich  nur 
mit  den  drei  letztem  begnügt.  Ihre  ^  Gebrauchsart  ist 
schon  oben  angegeben. 

Was  ist  nun  yon  der  Art  der  Blutflüsse  zu  sagen^ 
wo  man  den  mehr  sehnigtfilzigen  Anhang  einiger  io- 
bidorum  hat? 

Da  ist  die  Behandlung  noch  einfacher,  möchte 
sie  nur  helfen ;  d.  h.  nicht ,  möchten  wir  nur  den  Blut^ 
flufs  stillen,  sondern  möchten  nur  nicht  Reste  derZ#a- 
bulorum,  welche  nicht  ohne  Gefahr  zu  nehmen  sind, 
zu  Entzündung,  Fäulnifs,  neuen  Blutflüssen  etc.  fiihreiu 
Genug,  es  ist  kein  Zweifel,  dafs  die  JBehandlung  mit 
schonender  Wegnahme,  Abdrängen  des  Festsitzenden 
mit  den  Fingerspitzen  beginnt,  und  mit  den  Injeotio* 
nen  auf  die  Gefafse  schon  beschliefst. 

Später  möchten  wohl  warme  Injectionen  Kum  Weg- 
spülen und  Mildem  gut  sejn. 

Weiter  gehe  ich  hierbei  nicht. 

Ueberhaupt  aber  möchte  man  so  auch  sehen,  wo» 
wie  ich  meine,  Xx^-  Piacent a  zu  lösen,  ist. 

Yidl^cht  später  noch  Ton  selteheui)  noch  nicht 
genau  zu  würdigenden  Nachg^burtsfällen,  «o  wie  yon 
Blutflüssen,  Zurückbleiben  der  Eyhäute  und  Placenta 
bei  Frühgeburten. 
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Jahresbericht  von  der  Gebär-  und  Heb- 
ammen -Lehranstalt  in  Fulda,  im  Jahre 
.  i83o*   Vom  Medizinalrath  Dr^  Adel- 
mann. 


V. 


om  Jahre  182^  blieben  in  der  Anstalt  eine  Schwan- 
gere, eine  Wöchnerin  nnd  ein  Kind  znrQck«  Im  Yeiv 
laufe  des  Jahres  1830  worden  54  Schwangere  anfge«  ^ 
nommen,  woYon  eine  yor  ihrer  Niederkunft  wieder 
austrat.  Unter  diesen  befanden  sich  23  zmn  ersten 
Male  Schwangere;  di^  übrigen  26  hatten  alle  schon 
ein  oder  mehrmalen  geboren.  Eine  aosgenommen, 
waren  alle  unehlich  geschwängert. 

Ausländerinnen  meldeten  sich  in  diesem  Jahre 
nicht  zur  Aufinahme.  alle  hieselbst  Entbundene  Waren 
ans  Kurfaessen,  davon  10  aus  der  Stadt  Fulda. 

Die  älteste  von  den  aufgenommenen  Schwangeren 
war  42,  die  jüngste  20  Jahre  alt,  51  Mütter  Terliefsen 
gesund  die  Anstalt,  die  übrigen  traten  in  das  Jahr 
1831    mit   über. 
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£9  kamen  53  Geburten  zur  VoIIendttng.  Zwei 
hieryon  fielen  aufserhalb  der  Anstalt  yor,  wie  in  dem 
besondern  Berichte  angegeben  werden  wird.  « 

Unter  den  in  der  Gebäranstalt  eigentlich  nur  51 
erfolgten  Gebarten  yerliefen  36  in*  der  ersten ,  11  in 
der  zweiten  Hintefrhauptslage ,  2  in  der  Steifslage,  2 
in  der  Fufslage,  Bei  einer  Zwillingsgeburt  Wurde  das 
erste  Kind  in  der^ersten  Hinterhauptslage,  das  zweite 
in  der  ersten  Steifslage  geboren. 

Alle  Geburten  erfolgten  mehr  oder  weniger  leicht 
durch  die  Naturthätigkeit,  aufser  einer  ^  Wo  wegen 
Schwäche  der  Wehen  die  Zange  angewendet  werden 
mufste.  Auch  war  es  nöthig,  eine  unvollkommene 
Fufsgeburt  in  eine  yollkommene  zu  yerwandeln. 

Die  Annahme ,  dafs  regelmäfsig  mehr  Geburten 
des  Nachts  als  am  Tage  yorfallen,  bestätigte  sich  da- 
durch, dafs  in  diesem  Jahre  30  Kinder  während  der 
Nacht  und  24  im  Verlaufe  des  Tages  geboren  wurden. 

Der  Geburtstermin  trat  bei  allen  Schwängern  zur 
regelmäfsigen  Zeit  ein  bis  auf  3  9  bei  denen  die  Schwan- 
gerschaft ihr  Ende  zu  früh  erreicht^  hatte« 

Bei  allen  obengenannten  Hinterhauptslagengebur- 
ten ward  kein  Kindestheil  mit  dem  Kopfe  zugleich 
geboren. 

.  Alle  Kinder  waren,  3  abgerechnet,  TÖlUg  aus-  und 
wohl  gebildet,  48  wurden  lebendig,  3  scheintodt  und 
3  todt  geboren;  28  waren  männlichen  und  26  weib- 
lichen Geschlechtes.  Aiilser  den  3  zu  früh  geborenen 
Früchten  wurden  alle  yon  ihren  Müttern  gesäugt.. 
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Das  leicbteftle  toh  den  zur  gesetzinäfMgen  Zeit  ge- 
bomen  Hrndera.  w«g  4  Pfund,  da»  achwc^rste  9  Pfund. 
Im   Durchschnitte  wog   die   Mehrzahl    der  Kinder  7 

iPfond. 

In  Betreff  des  Abgangs  der  Nachgeburt  war  zur 
Beförderung  desselben  operative  Hülfeleistung  niemals 
nöthig^  alle  wurden  durch  blofse  Geburtsthatigkeit 
ausgeschlossen,  der  nachfolgende  Blutabgang  war  im- 
mer yerhältnifsmäfsig  und  wohlthätig.  Der  längste 
Zeitraum  yon  der  Geburt  des  Kindes  bis  zum  Anfange 
der  5ten  Geburtszeit,  betrug  eine  Stunde.  Der  Inser- 
tionspunkt  der  Placenta  war  immer  Ton  der  Art^ 
dafs  der  Geburtsact  niemals  dadurch  gestört  wurde* 

Die  Form  des  Mutterkuchens  war  bei  allen  mehr 
oder  weniger  rund,  ohne  Nebenkuchen  oder  sonst 
einer  abnormen  Beschaffenheit.  An  Gewicht  hatte  die 
leichteste  Nachgeburt  \l^  Pfund,  die  schwerste  2  Pfund. 

Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Eihäute  war 
nichts  besonders  Merkwürdiges  aufzuzeichnen.  Der 
Einpflanzungsort  der  Nabelschnur  war  meist  in  der 
Mitte,  nach  der  Tabelle  der  Anstalt  war  diefs  wenig- 
stens bei  "/a  der  Fall,  ^/^  entsprang  mehr  oder  weni- 
ger am  Bande  der  Placenta. 

Achtzehnmal  kam  der  Fall  yor,  dafs  die  Nabel- 
schnur um  den  Hals  des  Kindes;  2  Mal,  dafs  sie  um 
die  Extremitäten  geschlungen  war. 

Die  längste  Nabelschnur  hatte  38  Zoll,  die  kür- 
zeste 13  Zoll.  Einmal  befand  sich  5  Zoll  über  dem 
Einpflanzongsort  eines  38  Zoll  langen  Nabelstrangs  ein 
wahrer  Knoten. 
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Andere  HiaderkranidttiteR,  ab  einof^e  leichte  Au- 
genentzündungea,  wurden  in  dar  A^natalt  nicht  beob- 
achtet. 

Eins  von  den  Hindern  starb  kurz  nach  der  Ge- 
burt aus  Lebensschwäche. 

Eine  Wöchnerin  wurde  yon  entzündlichen  AfiTec- 
tionen  des  Unterleibs  befallen,  bei  den  übrigen  war' 
der  Verlauf  des  Wochenbettes  ganz  erwünscht.  Ent- 
zändutig  a»  den  Brüsten  kam  gar  nicht  vor. 

Alle  .gcibaren  in  der  Rückenlage  im  BeUe  auf 
einem  ganz  einfachen,  schon  seit  dem  Besteben  der 
Anstalt  gebviÜAchlichen  Geburtskissen;  suchte  man  auch 
manchmal  eine  oder  die  andere  der  Gebärenden  durch. 
Bitten  dahin  zu  bewegen,  in  der  Seitenlage  zu  gebä- 
ren, so  drehte  sie  sich  gegen  das  Ende  der  4ten  Ge- 
burtszeit immer  wieder  ganz  unwillkührlich  auf  den 
Rücken  *). 

Die  Arzneikosten  betrugen  in  diesem  Jahre  bei- 
läufig 10  RtWr. 

.  /       •  ■ 

l  Spezieller    Bericht. 

^    '     .  Januar. 

Im  Januar  wurden  4  Schwangere  aufgenommen, 
es  erfolgten  eben  so  yiele  Geburten,  welche  nichts  be-^ 

*)  Diese  Bemerliung  stimmt .  ganz  mit  meinen  Erfahrungen 
überein.  Sehr  schwer  konnte  ich ,  wo  ich  meinen  Schü- 
lern  das  Gebären  in  der  Seitenlage  zeigen  wollte,  die 
dazu  bestimmten  Personen  bewegen,  jene  Lage  anzu- 
nehmen^ sie  war  ihnen  unangenehm,  ia  oft  durchaus 
unerträglich,  so  dafs  ich  mich  einigemal  sogar  genöthigt 
sah,*  dieselbe  wieder  aufzugeben.  d.  H. 
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scoiden  Merinvürdiges  dariioieii.     Mvtter  und   Kinder 
wnrden  giesuiid  entlassem ' 

F  e  b  F  u  »a  r. 

Die  Zahl  der  aufgenommenen  Schwangeren  war 
in  diese^i  Monate  dieselbe,  wie  im  yorigen.  Eine 
Person  trat  vor  ihrer  Entbindung  wieder  aus. 

Eine  yon  deir  übrigen  dreien  hatte  ein  Jahr  zu- 

■ 

tor  eine  FruhgebnHf  erlitten,  ohn«  jedoch  sich  in 
dieser  Schwangerschaft  um  dieselbe  Zeit  eben  zu  scfao* 
nen,  yerlief  solche  ohne  besondere  Beschwerden,  und 
die  Geburt  trat  zur  gesetzmäfsigen  Zeit  ein. 

Eine  yon  den  Schwangeren  war  blödsinnig  und 
erforderte  yor    der   Geburt  eine  besondere.  Aufmerk- 

I 

samkeit  um  mögliche,  schädliche   Einflüsse,    die    hei 
Verständigen  nicht  zu  befürchten  sind,  von  ihr  abzu- 
halten. Bei  der  Geburt  selbst,  die  auch  ziemlich  leicht 
yon  Staiten  ging,  benahm  sie  sich  wider  alles  Erwar- 
ten gut.    Mütterliche  Zärtlichkeit  gegen  ihr  Kind  be- 
zeigte   sie  nicht;    so   oft  sie    ihm  die  Brust  reichte, 
muf$te  Jemand  dabei. stehen,  um   es  gegen  Mifshand- 
lungen   zu  schützen.  —  Dieselbe  bekam  plötzlich  die 
Idee,  sie  sey  krank,  und  es  zeigten  sich  wirklich  einige 
beunruhigende  Symptome,  besonders  Irrereden,  jedoch 
ohne  Fieber.  Man  reichte  ihr  ein  Büchschen  mit  eini- 
gen Kreuzern,  welches  ihr  gehörte,   und  welches   sie 
zu  missen  schien,   und   sogleich  trat   der   vorige  nor- 
male Zustand  wieder  ein. ' 
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If  a  r  •?(. 

Bei  den  fiinf  in  diesem  Monate  Aitfgenomnienen, 
die  sammtlich  ohne  alles  Einschreiten  der  Kunst  ge- 
sunde Kinder  gebaren,  fiel  sowohl  während  der  Ge- 
burt als  im  Wochenbette  nichts  Merkwürdiges  vori 

April. 

£s  war  dies  der  einzige  Monat,  in  welcher  sich 
in  der  Anstalt  keine  Geburt  ereignete,  obgleich  zwei 
Schwangere  aufgenommen  worden  waren.  Desto  er^ 
giebiger  war  für  unsere  kleine  Anstalt  der 

Mai, 
denn  er  Hefs  von  9  Müttern  10  Kinder  geboren  wer- 
den. Bei  einer  26jährlg«n  zum  zweiten  Male  Schwan- 
geren, stellte  sich  '/s  Stunde  nach  der  Geburt  des  ei:- 
sten  Kindes,  welche  in  der  ersten  Hinterhauptslage 
erfolgte,  eine  zweite  Blase,  und  es  folgte  bald,  durch 
eigene  Kräfte  der  Natur,  ein  zweites  Kiv4  in. der  er- 
sten Steifslage. 

Bei  einer  32jährigen  zum  erstenmal  Schwängern 
konnte  zwar  der  sich  regelmäfsig,  zur  Gisburt  stellende, 
übrigens  nicht  zu  grofse  Kopf  durch  die  Geburtsthä^ 
tigkeit  bis  an  den  Ausgang  des  Beckens  befördjsin; 
werden,  es  hätte  sich  aber  dieselbe  in  diesjBr  Anstreii- 
gung  theiU  ganz  erschöpft,  theiis  setzte  auch  die  Ri- 
gidität der  weichen  Geburtstheile ,  obwohl  während 
der  Geburt  ziu»  Verminderung  derselben'  das  Nöthige 
bereits  geschah,  der  gänzlichen  Ansschliefsung.  des 
KopCs  durch  eigene  Kräfte  bedeutendes  Hindernif]^  ent- 
StßBOLDS  Journal  XIL  Bd.  3«  SU  I  i 
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gegen.  Einige  Traktionen  mit  der  Zange  waren  hin- 
reicheDd,  dasselbe  zu  heben^  und  es  erfolgtai  jetzt  so 
kräftige  Wehen,  dafs  das  Ausschliefsen  sowohl  des 
Rumpfes  $ds  der  Placenta  blos  der  Natur  überlassen 
werden  konnte.  * 

Eine  37  Jahre  alte,  zum  7ten  Maie  ehlich  Schwan- 
gere konnte,  Ton  der  Geburt  überrascht,  die  Anstalt 
nicht  erreichen,-  und  sah  sich  genöthigt,  in  ein  Haus 
der  Stadt  zu  eilen,  woselbst  sie  glücklich  gebar«  Sie 
ward  alsbald  in  das  Institut  gebracht,  fon  wo  sie  nach 
abgehaltenem  Wodenbette  gesund  mit  ärem  Kinde 
entlassen  wurde. 

Juni. 

Es  fielen  3  Geburten  yor^  eines  yon  den  Kindern 
war  scheintodt,   ward  aber  bald  wieder  zum  Leben 
gebracht.  —  Eine  37jährige  zum  3ten  Male  Geschwän- 
gerte, äufserst  rohe  und  unfolgsame  Person\    meldete 
sich  am  7t6n  Juni  zur  Aufnahme,    und  ward  noch  an 
demselben  Abende  glücklich  entbunden.     Es  ward  ihr 
dieselbe  Pflege  zu   Theil,   wie  den  übrigen  Wöchne- 
rinnen, worüber  sie  sich  aber  in  ihrer  rohen  Manier 
sehr   bitter   beklagte  und   durch  Unfolgsamkeit  in  Al- 
lem ihren  Unwillen  darüber  aufsern  zu  müssen  glaubte. 
Am  3ten  Tage  des  Wochenbettes  stellten  sich  mit  dem 
eintretenden  Milchfieber   zugleich   Schmerzen   im  Un» 
terleibe  ein,  welche  auf  eine  antiphlogistische  Behand- 
lung,  örtliche  Einreibungen   und  Klystiere  bald  nach- 
liefsen.     Die  Sekretion   der  Lochien   sowohl  als  der 
Milch  waren  ganz  normal.  *    Die, noch  einige  Tage  als 
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tiöthig  erachtete  aufmerksame  diätetische  Pflege  ^ar 
ihr  aber  so  zuwider,  dafs  sie,  trotz  aller  Yorstellun« 
gen^  am  lOten  Tage  des-  Wochenbettes,  bei  sehr  un- 
günstiger Witterung ,  ihrer  2  Stunden  YOn  hier  entle- 
genen Heimath  zu  eilte,  wo  sie,  kaum  angekommen, 
ihren  Appetit  sogleich  mit  i*ohen  Speisen  stillte,  aber 
auch  zugleich  des  andern  Tages  von  den  heftigsten 
Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  wegen  Mangel  an 
der  nöthigen  Pflege,  Von  den  Ihrigen  sogleich  wieder 
in  das  Landkrankenhaus  geschickt  wurde. 

Bei  ihrer  Ankunft  am  I9ten  Juni  yerriethen  ihre 
Gesichtszüge  tiefes  Leiden  und  ein  heftiges  Ergriffen- 
seyn  des  Gesammtorganismus ;  der  ganze  Unterleib 
war  angeschwollen^  und  beim  Berühren  äufserst  schmerz- 
haft, die  Lochien  unterdrückt.  Sie  klagte  über  unaus- 
löschlichen Durst  mit  abwechselnder  Fieberhitze;  der 
Puls  war  voll  und  hart,  die  *  geringste  Bewegung 
äufserst  schmerzhaft,  nur  die  Lage  auf  dem  Rücken 
verschaffte  einige  Linderung.  Am  gespanntesten  und 
empfindlichsten  war  der  Unterleib  nach  der  Schamge- 
gend zu.  Wegen  Obstruction  wurde  sogleich  ein  er- 
weichendes Klystier  gesetzt,  worauf  viele  äufserst  übel- 
riechende Exkremente  erfolgten,  der  gelassene  Urin 
war  röthlich  flammend,  mit  einem  dicken  Bodensatze. 

Es  ward  sogleich  die  strengste  antiphlogistische 
Behandlung  in  ihrem  ganzen  Umfange  in  Anwendung 
gebracht,  und  der  nun  sehr  folgsamen  Person  die 
aufinerksamste  Pflege  gewidmet.  Da  jedoch  gegen  den 
8ten  Tag  nach  der  Aufnahme  sich  sowohl  Schmerz  als 
Spannung  nach  der  vordem  Leistengegend  hin  vermehr- 

I  i  * 
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tf!Ti,  auch  die  Zeichen  eitigelretener  Eiterung,    beson- 
ders öfteres  Frösteln,  eitriger  Bodensatz  im  Urin  etc. 
immer  deutlicher  wurden,   belegte  man  obige  Stelle, 
wo  auch  durch  Blutegel  die  stärkste  örtliche  ßlutent- 
leerung.  Statt  gefunden*  hatte,  mit  erweichenden  Brei- 
umschlägen, und  schon  am  12ten  Tage  war  die  Fluc- 
tuation  so  deutlich,  dafs  man  es  "^agen  durfte,   einen 
Einschnitt  zu  machen,   worauf  zur  gröfsten  Erleichte- 
rung der  Patientin  sich  eine  groCse  Menge  Eiters  ent- 
leerte.    Die  einige  Tage  hindurch  Statt  gehabte  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  wurde  jedoch  bald  wie- 
der getrübt,  das  Fieber  stärker,  Durst  vermehrt,  der 
eiterige  Bodensatz  in  dem  mit  Schmerzen  abgesonder- 
ten Urine  war  weit  beträchtlicher,  und  besonders  ge- 
quält ward  Patientin    Ton   einem  dumpfen  brennenden 
Schmerze  am  linken  Hinterbacken,  in  "der  Gegend  der 
incisura  ischiadica^   yerbunden    mit    Taubheit    der 
ganzen  linken   untern  Extremität.     Bei  genauerer  Un- 
tersuchung fand  man  wirklich   auch  eine  etwas  erha- 
bene schmerzhafte  Stelle  am  genannten  Orte,  die  sich 
bei  anhaltendem  Drucke  zu  vermindern  seHien*  —  Da 
Patientin    immer    noch    die   Rückenlage    am    meisten 
liebte  und  zur  Beförderung  des  Abflusses  aus  der  Oeff- 
nung  in  der  rechten  Leistengegend   nur  sehr  ungern 
auf  kurze  Zeit  eine  Seitenlage  beobachtete,    auch   die 
Absonderung   des  Eiters   aus  genannter  Oefiifung  seit 
einigen    Tagen  auffallend  vermindert  war,   so  konnte 
wohl  leicht  der  Gedanke  entstehen,   es  möchte   sich 
der  Eiter  im  Becken  gesenkt  haben   und  hier  einen 
Ausweg  suchen;  man  liefs  Patientin  daher  noch  mehr 
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auf  die  linke  Seite  legen,  schützte  obgenannte  rer- 
dächtige  Stelle  gegen  allen  Druck,  legte  Breiamschläge 
auf,  und  schon  des  andern  Tags  war  die  Stelle  erha- 
bener und  weicher.  Man  fuhr  mit  dieser  Behandlung 
noch  einen  Tag  fort,  und  machte  Tags  darauf  bei 
ziemlich  deutlicher  Fluktuation  einen  Einschnitt  in  die- 
selbe, worauf  sich  ebenfalls  zu  noch  gröfserer  Er- 
leichterung der  Patientin  eine  beträchtliche  Menge 
sehr  übelriechenden  Eiters  ergofs. 

Die  Oeffnung  in  der  Leistengegend  heilte  nun 
schnell,  die  am  Hinterbacken  suchte  man  Yorsichts 
halber  durch  ein  eingelegtes  Stückchen  eines  elasti- 
schen Catheters  so  lange  offen  zu  erhalten,  bis  man 
sich  von  der  Heilung  der  innem  Theile  überzeugt 
glauben  konnte. 

Die  Lochien  stellten  sich  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  Elröffnung  der  2ten  Eitergeschwulst  wie- 
der  ein,  die  iLaktation  war  während  der  ganzen  Zeit 
der  Kur  nicht  gestört,  und  Patientin  verliefs  am  5ten 
August  mit  ihrem  Kinde  gesund  die  Anstalt. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  die 
nächste  Ursache  dieser  heftigen  Entzündung,  welche 
hauptsächlich  im  Bauchfelle  ihren  Sitz  haben  mochte, 
Erkältung  war,  die  sich  Patientin  auf  dem  Wege  in 
die  Heimath  bei  ungünstiger  Witterung  und  schlech- 
ter Bekleidung  zugezogen  hatte. 

In  Folge  derselben  entstand  Hemmung  des  Kreis- 
laufes in  den  feinen  Blutgefafsen  dieser  bei  einer 
Wöchnerin  ohnedies  für  Entzündung  so  empfanglichen 
Membran  und  ein  Mifsyerhältnifs  in  der  Funktion  der 
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einsaugenden  und  absondernden  Gefafse  derselben,  so 
dafs  die  in  ihrer  Funktion  gestörte  Membran  der  sich 
daselbst  bildenden  Eiterung  nicht  genug  Widerstand 
leisten  konnte. 

Juli. 
Dieser  Monat  lieferte  ebenfalls  drei  ganz  normale 

Geburten. 

Bemerhenswerth  war,  dafs  bei  einer  38  Zoll  lan- 
gen, 5  Zoll  über  ihrem  Einpflanzangsorte  mit  einem 
wahren  Hnoten  yersehenen  und  zweimal  um  den  Hals 
des  lUndes  geschlungenen  Nabelschnur^  die  Gebuit 
dennoch  leieht   von  Statten  ging. 

August. 

Vier  Schwangere  wurden  in  diesem  Monate  anf- 
genommen,  und  es  erfolgten  fünf  Geburten,  die  ganz 
regelmäfsig  rerliefen. 

Vier  Kinder  wurden  lebend,  ein's  scheintodt  ge- 
boren. 

Eine  von  den  Schwangeren  litt  schon  seit  16 
Jahren  an  einer  Hemiplegie  der  rechten  Seite.  Sie 
iwurde  in  ihrem  42sten  Lebensjahre  zum  erstenmale 
bchwanger;  Geburt  und  Wochenbett  yerliefen  ganz 
regelmäfsig. 

Das  Kind  starb  den  zweiten  Tag  nach  der  Geburt 
aus  Lebensschwäche.  Die  Pupille  des  rechten  Auges 
war  bei  demselben  ganz  yerschlossen. 

September. 
Die  Zahl   der    aufgenommenen    Schwangern   war 
der  im  vorigen  Monate   gleich ;   eben  so   die  der  Ge- 
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burten,  worunter  eine  frühzeitige  beobachtet  wurde. 
Zwei  davon  liefsen  eine  Hinteriiauptslage,  die-  beiden 
andern  eine  Steifa-  und  eine  Fufalage  wahrnehmen. 

Die  Person,  bei  welcher  die  Steilsgeburt  erfolgte, 
war  eine  26jährige  Erstgebärende.  Sie  kam  unter  sehr 
heftigen  Rreuzschmerzen ,  welche  dieselbe  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  sich  das  Kind  zum  letzten  Male 
bewegte,  empfunden  hatte,  in  der  Gebäranstalt  an. 

Die  Geburtsthätigkeit  war  ziemlich  selunach,  jer. 
doch  hatte  man  nicht  nÖthig,  mit  irgend  einer  künst- 
lichen Hülfe  einzuschreiten.  Das  Kind  kam  todt  zur 
Welt  Nach  Angabe  der  Schwangeren  sollte  die  Ge- 
burt um  3  Wochen  zu  früh  eingetreten  seyn,  sie 
konnte  aber  weder  hierüber,  noch  über  das  plötzliche 
Aufhören  der  Bewegung  des  Kindes  eine  Ursache  an- 
geben. 

Die  Sektion  lieferte  kein  Resultat,  woraus  die 
Ursache  seines  Todes  mit  Gewifsheit  hätte  hergeleitet 
werden  können.  Die  Fufsgeburt  ereignete  sich  bei 
einer  22jährigen ,  schwächlichen ,  zum  zweiten  Male 
Schwangeren,  die  in  Folge  eines  Fallös  nach  ihrer 
Rechnung  6  Wochen  vor  dein  regelmäfsigen  Geburts- 
termine  niederkam.  Das  noch  nicht  völlig  ausgebil- 
dete, sonst  fehlerfreie  Kind  kam  todt  zur  Welt. 

O  c  t  o  b  e  r. 

Es  fielen  nur  3  Geburten,  und  dabei  nichts  Merk- 
würdiges vor. 
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November. 

Vier  Schwangere  wurden  aufgenommen,  zwei  ge- 
baren ganz  regelmäfsig.  £ines  yon  den  Kindern  kam 
schpintodt  zur  Welt. 

December. 

Es  wurden  8  Schwangere  aufgenommen,  und  er- 
folgten 9  Geburten,  worunter  eine  Frühgeburt  mit 
Fufslage  war.  Bei  den  übrigen  8  war  der  Hinterkopf 
der  TOrliegende  Theil. 

Bei  der  Fufsgeburt  machte  der  gegen  das  Scham- 
bein aufstehende  linke  Fufs  einigen  Aufenthalt,  konnte 
aber  wegen  Kleinheit  des  Kindes,  dem  bereits  vorlie- 
genden rechten  leicht  beigesellt  und  das  Austreiben 
der  übrigen  Theile  der  Frucht  der  Natur  überlassen 
werden. 

Eine  23jährige  Erstgebärende  wurde  des  Nachts 
TOn  der  Geburt  überrascht,  und  erreichte  kaum  noch 
die  Pforten  unseres  Landkrankenhauses,  in  welchem 
sich  unsere  Gebäranstalt  befindet.  Der  Wehendrang 
war  so  heftig,  dafs  sie  das  Oeffnen  der  verschlosse- 
nen Pforte  nicht  abwarten  konnte.  Sie  gebar  ohne 
alle  Hülfe  im  Stehen ,  die  Nabelschnur  zerrifs ,  und 
das  Kind  stürzte  mit  dem  Kopfe  auf  die  vor  der  Pforte 
befindlichen  Steinplatten.  Indem  oifnete  sich  die  Pforte, 
die  Mutter  nahm  das  schreiende  Kind  in  die  Schürze 
und  trug  es  in  die  in  der  3ten  Etage  befindliche 
Gebäran'stalt.  Kaum  lag  sie  im  Bette,  so  folgte  auch 
die  Nachgeburt. 


^ 
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Die  Contusion  am  Kopfe  des  Rindes  war  unbe- 
deutend. Mutter  und  Kind  blieben  gesund  und  yer- 
liefsen  am  9ten  Tage  die  Anstalt. 

Zum  Hebammen- Unterrichte  wurden  in  diesem 
Jahre  drei  Frauen  eingeschickt,  wovon  zwei  leider 
schon  so  weit  in  den  Jahren  vorgerückt,  und  mit  so 
weniger  Fassungskraft  begabt  waren,  dafs,  bei  aller 
Geduld  des  Lehrers,  de^r  gewünschte  Zweck  durch  sie 
kaum  wird  erfüllt  werden  können. 
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lieber  den  Vorfall  des  Armes  und  einige 
Vorschläge,  diese  Gebort  unter  ge- 
\vissen  *  Verhältnissen  zu  beendigen. 
Von  Dr.  Schwarz  in  Fulda. 


VY  ie  jedes  menschliche  Gesicht  seine  besondere 
Phjsionomie  hat,  wobei  man  hie  und  da  eine  vor- 
waltende Familien -Aehnlichkeit  mit  andern  Gesichtern 
nicht  yerkennen  kann,  so  ist  es  auch  mit  den  man- 
nigfaltigen Geburtsiallen.  —  Jeder  einzelne  Geburts- 
fall hat  etwas  ihm  Eigenthümliches,  obgleich  er  zu 
einer  bestimmten  Klasse  2u  rechnen  ist.  Dem  prakti- 
schen Gebnrtshelfer  ist  dieses  Eigenthümliche  von 
höchster  Wichtigkeit,  weil  es  die  concrete  Aufgabe 
ist,  die  er  zu  lösen  hat.  Man  wird  sich  deshalb  einer 
gewissen.  Yerwundemng  nicht  entschlagen  können, 
wenn  man  bei  speciellen  Fällen  auf  allgemeine  Prin- 
cipe verwiesen  werden  sollte. 

Jeder  unterrichtete,  das  Gebiet  seines  Wirkungs- 
kreises kennende  Geburtsarzt  mufs  sich  in  jedem  spe- 
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ziellen  Falle  Autorität  seyn,  d.  h.  er  wird  nach  Mafs- 
gäbe  seiner  Intelligenz  und  Erfahrung  seine  Hand- ' 
lungsweise  modificiren,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Beiträge  einzelner  Handlungsweisen  werden  nicht  ge* 
radezn  als  unnöthige  Vorschläge  yon  der  Hand  zu 
weisen  seyn.  Wenn  man  ihnen  auch  einige  Allge- 
meinheit zu  geben  si^h  zugetrauet,  die  durch  die  Er« 
fahrung  nicht  durchgehends  bestätiget  werden  könnte^ 
so  dürfte  dieses  Terzeihlich  seyn.  So  viel  zur  Ent- 
schuldigung dieses  Aufsatzes.  —  — - 

Unter  den  Geburtsfällen, ^  die  dem  Eraktiker  TOr- 
kommen,  gehören  unbestreitbar  diejenigen  zu  den 
schwierigsten,  wenn  selbst  bei.  normalen  Bek- 
ken  das  Fruchtwasser  längst  abgeflossen, 
und  die  Gebärmutter*  fest  um*  den  ausge- 
tragenen Fötus  zusammengezogen,  dessen 
Arm  Torgefallen  und  bis  zur  Achsel  tief 
ins  kleine  Becken  getrieben  ist. 

Die  neueren  Geburtshelfer  sind  über  die  Art  und 
Weise,  welchen  Weg  der  Geburtsarzt  einzuschlagen 
habe,  um  der  Art  Geburten  zu  beendigen,  noch  immer 
nicht  ganz  einig ,  und  jeder  Beitrag ,  stehe  er  auch 
noch  so  isolirt,  dürfte  der  Wissenschaft  Ton  Bedeu^ 
tung  seyn,  wenn  sich  daran  allgemeine  Betrachtungen 
anknüpfen  lassen,  um  dieses  Capitel  mehr  ins  Klare 
zu  setzen.  Nicht  nur  bei  den  älteren,  sondern  auch 
bei  einigen  neueren  Geburts-Aerztjen  war  und  ist  es, 
allgemetAe  Sitte,  nach  lang  abgeflossenen  Wässern, 
tiefer  Einkeilung  der  Schulter,  Tod  des  Kindes,  ohne 
Weiters  die    Embryulcie    oder   Embryotomie.,    (wio 
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man  es  nennt),  d.  k.  jenes  Verfahren  Platz  greifen  sa 
lassen,  wo  der  Gebnrtsarzt  den  Arm  abschneidet  oder 
ans  dem  Gelenk  loset  und  drehet,  die  vorliegende 
Brost  öfinet,  die  Eingeweide  entleert,  und  auf  diese 
Weise  die  Geburt  zu  beendigen  sucht.  — 

Der  geniale  und  erfahrne  W  ig  arid  bemerkt  S.  443 
seines  Werkes:  »Die  Geburt  des  Menschen 
u.  s.  w.»  Berlin  1820,  ^um  die  Mutter  zu  retten, 
»pflegt  denn  doch  auch  wohl  einmal  der  Fall  einzutrefen, 
»dafs  der  Geburtshelfer  sehlechterdings  genölhi- 
»get  sey,  Brust  und  Bauch  des  Kindes  zu  exenteriren 
^(^disseciio  foetus  in  utero ,  wie  er  es  nennt) ,  und 
»ist  des  Dafürhaltens,  diese  traurige  Nothwendigkeit 
»trete  dann  ein: 

1)  »wenn  Aderlässe,  Bäder  und  Opium,  kräftig 
»angewendet,  ohne  Erfolg  geblieben  sind; 

2)  »wenn  der  Uterus  sehr  heifs  ist,  und  schon, 
»bei  der  leisesten  äufsern  Betastung,  und  fast  an  je- 
»der  Stelle ,  höchst  schmerzhaft  ist ,  und  dadurch  sei- 
»nen  entzündlichen  Zustand  yerräth.  Hier  würde  ein 
»gewaltsames  Durchdrängen  der  Hand  und  Herumdre- 
»hen  des  Kindes  gewifs  nie  ohne  Zerreifsung  des 
'^Uterus  oder  Vermehrung  der  Entzündung  und  Be» 
»schleunigung  des  Brandes  abgehen. 

3), »Wenn  das  Kind  schon  halbe  und  ganze  Tage 
»lang  unter  heftigen  Wehen  mit  seiner  Schulter  ein- 
*geklemmt  lag,  und  zugleich  ungewöhnlich  grofs  oder 
»fett  ist ; 

4)  »wo  schon  eine  Menge  gewaltsamer  Entbin- 
tdungs- Versuche  roritusgegangen  ist,  was  man  theils 
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«dnrcfa  das  Nachfragen  erfahren,  theils  aber  auch  aas 
»der  Angeschwollenheit  und  grofsen  Empfindlichkeit 
»des  Mattermundes ,  aas  der  Hitze,  Trockenheit,  Ge- 
»schwulst  der  Geschlechtstheile ,  aus  der  Yerhaltung 
)»des  Urins  und  Stuhlganges,  aus  dem  sich  von  Zeit 
»zu  Zeit  einstellenden  Erbrechen,  aus  den  daliegen- 
»den  stark  blutigen  Ab  Wischtüchern ,  und  Torzüglich 
»aus  den  unter  Ni^o.  2  angeführten  Umständen,  deut- 
»lich  und  klar  genug  erkennen  könne.  — 

Nach    seinem   Vorschlage  soll  man,  bei  der  hier 

nothwendigen  Zerstückelung   des  Kindes,  n^ben  den 

schon   allgemein   bekannten  Operations -Regeln,   auch 

noch  folgende  nicht  minder  wichtige  beobachten, 

j)  mache  man  die  Operation  so  langsam,  und  mit  so 

vielen  und  langen  Ruhepausen  für  die  Gebärende, 

als  möglich; 

2)  perforire  man ,  so  lange  man  es  yermeiden  kann, 
die  Rrust  niemals  nach  hinten  und  gegen  das 
Promontorium  und  das  os  sacrum.  hin,  sondern 
wähle  lieber  den  Theil  derselben ,  der  in  der 
vordem  Hälfte  der  Gebärmutter  liegt.  Auf  die- 
ser Seite  wird  die  GebärAutter ,  wenn  dter  Ge- 
burtshelfer seine  Hand  stark  und  viel  bewegen 
mufs,  wegen  der  geringern  Knochenfläche  weni- 
ger gedrückt  und  geprefst,  als  es  in  der  hintern 
Hälfte  der  Fall  seyn  würde; 

3)  mufs  die  Gebärende  während  der  Operation  nicht 
nur  im  Bette ,  sondern  auch  auf  ihren  Ellenbo- 
gen und  Knieen  liegen,  weil  in  dieser  Stellung 
dem  Geburtshelfer  alles  ani  besten  zur  Hand  ist. 
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ütid  zugleich  auch  die  Kreisende  die  Bequem« 
lichkeit  hat,  dafs  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
die  Seite  niederlegen,  und  ein  wenig  ausruhen 
kann. 

4)  Die  abgedrehten  und  losgerissenen  Theile  des 
Kindes  mufs  der  humane  Geburtshelfer,  damit 
sie  den  Umstehenden  nicht  zu  Gesicht  kommen, 
in  ein  Tuch  aufsammeln  und  einschlagen,  und 
dieses  Tuch  nachher^  wenn  das  Kind  herausge- 
gezogen  ist,  in  den  Leichnam  desselben  stecken 
und  mit  dem  Kinde  beerdigen  lassen.  Das  ge- 
flissentliche Vorzeigen  der  abgerissenen  Theile 
zeugt  Ton  einem  hartherzigen  und  prahlerischen 
oder  doch  höchst  leichtsinnigen  Menschen,  und 
kann  nie  dazu  dienen,  beim  Publikum  das  Anse- 
hen der  Geburtshelfer  und  das  Zutrauen  zu  ih- 
nen zu  befördern,  wohl  aber  yiel  dazu  beitra- 
gen ,  die  Furcht  und  Yorurtheile  gegen  dieselben 
zu  yerstärken  und  zu  vermehren. 

5)  Ist  die  Hand  des  Geburtshelfers  aus  der  Brust 
des  Kindes  durch  das  Zwerchfell  in  den  Bauch 
desselben  gedrungen,  so  ist  es  in  der  Regel  nicht 
nöthig,  die  Bauch -Eingeweide  gänzlich  los-  und 
herauszureifsen.  "Es  ist  hier,  um  zum  Aufsuchen 
der  Füfse  Raum  zu  erhalten,  sehr  oft  schon  hin- 
länglich, wenn  man  nur  die  Därme  in  die  Brust 
herabzieht.  Man  vermeide  es  doch  ja,  so  viel 
man  nur  immer  kann,  aus  dieser  Operation  eine 
Abschlachterei  zu  machen.  — 
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-6)  Naeh  der  Operation  ist  es  unamg&nglich  noth- 
wendig,  in  die  Mutterscheide  und  den  Uterus^ 
alte  Stunden  bis  1^/2  Stunden  x  lauwarme,  schlei- 
migt-öUchte  Einspritzungen  zu  maehen,  und 
solche  die  ersten  24  Stunden,  oder  wenigstens 
so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Gebärmutter  ihre 
Hitze  und  den  hohen  Grad  Ton  Schmerzhaftig- 
keit  Terldren  hat. 

Auch  kann  hier  unter  manchen  Umständen, 
und  besonders  wenn  die  Lochien  nicht  recht 
fliefsen  wollen,  eine  Aderlasse,  in  Verbindung 
mit  warmen  erweichenden  Aufschlägen  auf  den 
Bauch,  Ton  sehgp  heilsamer  Wirkung  seyn.  Letz- 
tere sind  auch  sehr  hülfreich ,  wo  die  Urinblase 
gelitten  hat. 

7)  Da  die  langwierigen  Schultergeburten  in  der 
Regel  eine  bedeutende  Schwäche  im  Ute- 
rus und  in  der  Mutterscheide,  und  darum 
auch  eine  grofse  Anlage  dieser  Theile  zu  Vor- 
fällen  zurücklassen,  so  mufs  man  sehr  darauf 
halten,  dafs  eine  solche  Wöchnerin  sich  nicht 
yor  der  3ten  oder  4tfen  Woche  aus  dem  Bette 
mache,  und  bei  dem  geringsten  Anscheine  eines 
Prolapsus  sogleich  Hülfe  dag^en  suchen. 

8)  Endlich  unterlasse  man  es  nicht,  den  Wehmut- 
tern,  wenn  sie  Schuld  an  dieser  mühseligen  Ge- 
burt sind ,  unter  4  Augen  recht  tüchtig  den  Text 
darüber  zu  lesen,  und  ihnen  vor  allen  Dingen 
einzuschärfen,  von  welchen  unglückseligen  Fol- 
gen  oft   die    Verwechslung  der  Hände  mit   den 
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Färsen  seyn  könne,  und  dafs,  wenn  eine  solche 
Verwechslung  unglücklicher  Weise  einmal  gesche- 
hen ist,  sie  den  vorgezogenen  Arm  ruhig  liegen 
lassen  müssen,  und  ja   keine  Versuche  machen 
dürfen,   ihn^  zurück  zu  schieben.     Gerade  durch 
diese  Versuche  wird  der  Uterus  nur  immer  zu 
neuen  und  ganz  überflüfsigen  Contractionen  ge- 
reizt, so  dafs  er  sich  immer  fester  um  das  Kind 
anschmiegjt  und   dadurch   die    späterhin  nöthige 
Wendung  sehr  erschwert  oder  wohl  gar  unmög- 
lich macht.  —  Auch  mache  man   es  der  Hebam- 
me zur  Pflicht,   dafs   sie   Ton  dem  Augenblicke 
an,  wo  sie  ihren  Irrthum  erkannt  hat,  nicht  nur 
sogleich  den  Geburtshelfer  rufen  lassen,  sondern 
auch  die  Gebärende   so   viel  möglich  yon  allem 
Verarbeiten  der  Wehen  abhalten  mufs.» 
Dieser  wackere   Geburtshelfer  gibt  sogar   Anlei- 
tung, wie  man  die  Operation  auf  die  sicherste  Weise 
yerrichten  soll,   und  sucht   sich  S.   447  in  einer  An- 
merkung gleichsam  über  seine  Ansichten  zu  rechtfer- 
tigen, indem  er  sagt: 

9Manchen  meiner  Leser  dürfte  yielieicht  die  Art, 
»mit  welcher  ich  in  einigen  der  obengenannten  Fälle 
»zur  Exenteration  gerathen  habe,  zu  leicht  und  wenig 
»motiyirt  acheinen;  ich  mufs  mich  deshalb  etwas  nä- 
»her  darüber  erklären.  Ich  setze  hier  bei  jedem  sach- 
»Terständigen  und  gewis^ciihaften  Geburtshelfer  vor- 
,  »aus,  dafs  er,  ehe  er  zu  der  gräfslichen  Operation 
»der  Exenteration  schreitet,  alles  wird  versucht  ha- 
lben,   w.as  Opium»  Aderlasse,  Bäder,  Umschläge  auf 
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>den  Bauch^  Einspritzungen  in  Matterscheide  und  Mast- 
''darm  u.  s.  w.  gegen  Krampf,  Erethismus  und  Entzün- 
ydung  der  Gebärmutter  vennögen.  Nur  da,  wo  Alles 
»vergeblich  oder  offenbar  zu  spät  angewendet  wurde, 
!»wo  aus  dem  Zusammengesunkensejn  *)  und  PuLslosig- 
»keit  des  vorgefallenen  Arms,  aus  der  Dauer  der  Geburt 
»u.  s.  w.  mit  der  gröfsten '  Wahrscheinlichkeit  auf  den 
»Tod  des  Kindes  geschlossen  werden  kann,  wird  er  um 
»so  lieber  zur  Exenteration  greifen,  je  gewisser  es 
»ihm  aus  der  Gröfse  des  Kindes  und  der  Hitze  und 
»AngescKwollenheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Geburts* 
»wege  wird,  dafs  ein  gewaltsames  Zurückschieben  desKin- 
»des,  ohne  die  Vorbereitung  durch  Exenteration,  die 
»Theile  der  Mutter  einreifsen  oder  tödtlich  entzünden 
»mufs.  Uebrigens  scheint  mir  diese  Exenteration;  wenn 
»die  andern  Umstände  alle  nur  gleii^h  sind,-  eben  so 
»nothwendig  bei  der  Einkeilung  der  Schulter  in  die 
»untere  Beckenöffnung ^  als  bei  der  Einkeilung  der 
»Schulter  der  obem  Apertur  zu  seyn,  und  wie  man 
»nach  einer  guten  Geburtshülfelehre  den   schon  lange 

*)  Der  Verfasser  sieht  sich  hier  sur  Bemerkung  veranlafst, 
dais  bei  den  ihm  vorgekommenen  Kindeslagen,  wo  der 
Arm  vorgefallen,  die  Kinder  längst  todt  und  der  Arm 
geschwollen  war,  er  nie  ein  Zusammengesunkcnseyn, 
sondern  eher  eine  gewisse  Härte  tiiid  FralUieit,  aber 
meistens  eine  besondere  Kalte,  des  Arms  neben  der  Puls- 
losigkeit als  charakteristisch  verspürt  hat,  luid  das  dann, 
wenn  das  Kind  erst  wäln*end  des  Verlaufs  der  Geburt 
verstorben  war.  Ein  vorgefallener  Theil  von  einem  tod- 

ten  Kinde  ist  aber  immer  welli.  — 

d.  V. 
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»in  der  Bejckenhöhle  gestandenen  Kopf  nicht  gewalt- 
9sain  in  die  Höhe  schieben  soll,  nm  die  FüTse  zu  ho- 
^len ,  so  darf  dies  wohj  noch  weniger  mit  der  gröfsem 
»in  der  Beckenhöhle  Stundenlang  eingeprefsten  Brust 
:»und  Schulter  geschehen.  Hier  würde  das  Zuiüch- 
»schieben  durchaus  mit  noch  gröfserei:  Gewalt  betrie- 
»ben  'werden  müssen ,  und  die  Muttei*scheide  um  so 
»leichter  einreifsen.«  Dieses  die  Ansichten  yon  Wi- 
gand, 

Garns  in  seinem  »Hand buche  der  Gynäko- 
logie« etc.  2r  Thl.  Leipzig  1820.  S.  367.  S^  1257  be- 
schrankt in  diesen  Fällen  schon  die  Embrjotomie  da- 
hin,  und  will  sie  nur  nachgeben,  wenn  das  Herab- 
fuhren der  Füfse  gänzlich;  unmöglich  erseheint,  er 
überläfst  diesemnach  die  Ausführung  dem  Ermessen 
des  Geburtshelfers,  denn  dieser  hat  zu  bestimmen,  ob 
ihm  dieser  Handgriff  möglich  scj  oder  nicht. 

In  einer  Anmerkung  erinnert  er,  dafs  der  Geüb- 
tere oft  noch  durch  die  Wendung  eine  Geburt  been- 
digen  könne ,  was  manchem  angehenden  Geburtshelfer 
unmöglich  scheine. 

Ich  werde  unten  zeigen,  dafs  noch  andere  Mo« 
mente  zusammen  wirken  können,  die  solche  Möglich- 
"keiten  herbeifuhren ,  und  dafs  Erfahrung  und  Uebung 
nicht  allein  hinreichen.  Weil  einzelne  Geburtsfalle 
bekannt  waren,  wo  nach  Selbstwendungen,  durch  die 
wunderbare  Kraft  der  Natur  bewirkt,  die  Ausschliefsung 
des  Foetus  erfolgt  sej,  so  stellten  einige  Lehrer  der 
Geburtshülfe  sogar  den   Grundsatz  auf,    bei  solchen 
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Fällen  unter  gewissen  Umständen    von  der  Selbstwcn- 
düng  Hülfe  zu  erwarten. 

So  z.  ß.  Ritgen  in  seinem  Werke:  Bio  An- 
zeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Ent- 
bindungen etc.  Giefsen  1820  unter  die  Gegen- 
anzeigen   zur  Wendung   S.   357  folgenden  Satz  stellt: 

5)  »Wenn  das  Fruchtwasser  abgeflossen^  ist,  die 
y Gebärmutterwandungen  sich  fest  um  die  Kindstheile 
»etc.  zusammengezogen  haben,  und  der  Gebrauch 
»krampf-  lyid  entzünden gs widriger  Mittel,  so  wie  öh- 
«liger  und  schleimiger  Einspritzungen  nicht  hinreicht, 
»um  die  Wendung  gewaltthätigkeitslos  ausführbar  zu 
»machen,  so  soll  man  von  der  Selbstwendung  Hülfe 
erwarten»  und  obgleich  der  Verfasser  S.  386.  §-  5. 
die  Nothwendigkeit  der  Amputation,  z.  B.  des  Arms, 
bei  Einkeilungen  der  Schulter  bezweifelt,  so  will  der- 
selbe  doch  nicht  s^eradezu  in  dieser  Hinsicht  bestimmt 
absprechen. 

So  wie  sich  nun  ältere  Geburtsärzte  bemühten, 
recht  abentheuerliche ,  sichelartige  Messer  zur  Be- 
werkstelligung der  Amputation  und  Entweidung  der 
Kinder  in  solchen  Fällen  vorzuschlagen,  so  haben  wie- 
der andere  Instrumente  als  Unterstützungs  -  und  Er- 
leichterungsmittel  zur  Wendung,  in  Vorschlag  ge- 
bracht, und  wie  vielleicht  von  einer  Seite  gevathen 
wird,  idafs  zu  viel,  von  der  andern  Seite  zu  we- 
nig geschehen  soll,  so  wurde  von  einigen  von  den 
mechanischen^  von  andern  mehr  von  dynamu 
sehen  Mitteln  erwartet.  Es  glaubten  wieder  neuere 
Geburtsärzle ,     es    liege   in    der    Art   des   Handgriffes 

Rk  ♦ 
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oder   der  Wahl   der   Hand,   welche  anzuwenden  ser^ 
um  die  Geburt  beendigen  zu  können. 

Baudeloque  erhob  sich  schon  im  vorigen  Jahr- 
hundert   gegen  das  grausame    Verfahren,   wie  er    es 
bezeichnet,  den  Arm,  der  bei  der  Geburt  vorgefallen 
sey,   zum   Zwecke   der  Entbindung    zu  amputiren,  um 
der  Art  Geburten   zu  beendigen.     Osiander,   Fro- 
riep,  T.  Siebold  und  mehrere   andere  stimmen  da-  • 
hin,    es  sey   die   Amputation  unzweckmäfsig.      £s  ist 
hier  nicht  der  Ort,    über  die  Zweck-  oder  ünzweck- 
roäfsigkeit   dieses   Verfahrens   zu   rechten,    da  ich  bei 
einer  andern  Gelegenheit  mich  darüber  Beispielsweise 
und  im  Vorübergehen  ausgesprochen  habe. 

Mit  höchst  energischer  Beredsamkeit  hat  W.  Busch 
sich  sowohl  gegen  die  Exarticulation ,  als  gegen  den 
Vorschlag,  in  solchen  Fällen  von  der  Selbstwendung 
Hülfe  erwarten  zu  wollen,  ausgesprochen.  Er  betrach- 
tet es  als  ein  verantwortliches  Versäumnifs,  in  solchen 
Fällen,  wo  zwei  Menschenleben  in  Gefahr  schweben, 
vom  Ohngefähr  Hülfe  erwarten  zu  wollen. 

Seine  rationellen  Vorschläge  sind  auf  kräftiges 
Eingreifen  mittelst  allerlei  Arzneien  nach  Mafsgabe  des 
dynamischen  Verhaltens  der  Gebärenden  berechnet. 

Von  Deutsch  Vorschläge ,  die  mehr  von  üe- 
bungen  am  Fantom,  als  aus  Erfahrungen  am  Geborts- 
bette  hergenommen  scheinen,  genügen  dem  Praktiker 
unmöglich,  und  obgleich  keine  unbedingten  Grund- 
sätze für  jeden  einzelnen  Fall  angegeben  werden  kön- 
nen, so  will  ich  doch  jene  Kindeslage,  welche  von 
Madame  Boivin,     in   ihrem  Handbuche  der  Ge- 
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burtshülfe  u.  s.  w.,  übersetzt  von'Robert 
Cassel  1829  Tab.  85  bezeichnet  wird,  hier  näher 
in  Betrachtung  ziehen.  — 

Sie  gibt  S.  308  das  Operations  -  Verfahren  an,  am 
der  Art  Gebarten  za  beendigen. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  die  Erfahrung 
hier  mehr  zu  Rathe  gezogen  scheint.  Ich  habe  mir, 
um  hier  diejenige  widernatürliche  Geburt,  welche  von 
Madame  B  oivin  als  »yierte  Stellung  der  tiefen  Schul- 
ler» mit  der  iBemerhung,  dafs  sie  20  Mal  bei  20,617 
Kindern  vorgekommen,  zum  Vorwurf  gemacht,  und 
will,  da  mir  vor  kurzer  Zeit  dieser  seltene  Geburts- 
Vogel  vorgekommen  ist,  meine  Art,  diese  Geburt  zu 
beendigen,  beschreiben. 

Weil  einige  Modificationen  der  Lage  Statt  fanden, 
so  glaubte  ich ,  dafs  einerseits  die  Seltenheit  der  Fälle, 
anderhseits ,  das  Abweichende  meiner  Verfahrungsart 
von  der  gewöhnlichen  Art  zu  entbinden,  die  Bekannt- 
machung desselben  eben  so  gut  rechtfertiget,  als  er 
zugleich  als  Beleg  für  andere  wichtige  Lehren  in  der 
operativen  Geburtshülfe  gelten  möge. 

Am  Iten  Sept.  1830  wurde  ich  durch  einen  rei- 
tenden Boten  und  eine  Zuschrift  des  Herrn  Phjsikus 
W.  in  N.  eingeladen,  ihm  bei  einem  schweren  Ge- 
burtsfalle Hülfe  zu  leisten.  Ich  reiste  bald  ab,  und 
kam  um  ll'/a  Uhr  zur  Gebärenden,  welche  unver- 
ehliget  und  einige  zwanzig  Jahre  alt  zum  ersten  Male 
schwanger  war.  Diese  Brünette,  von  mittlerer  Statur, 
straffer  Faser  und  sonst  gesund,  hatte  nach  regel- 
mäfsig    verlaufener    Schwangerschaft    am   31.    August 
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1830.  den  schleichenden  Abgang  der  Wässer  und 
schwache  Weben  yerspürt.  Als  die  Wehen  heftiger 
wurden,  liefs  die  Kreisende  die  Hebamme  am  Nach- 
mittage zu  sich  rufen,  und  diese  fand  bei  der  sofort 
angestellten  Untersuchung  eine  widernatürliche  Lage, 
machte  deshalb  dem  betreffenden  Physikus  die  An- 
zeige. Derselbe  kam  herbei  und  fand  folgende  Lage. 
Die  Wässer  waren  abgeflossen.  In  der  i?echten  Seite 
der  Mutter  lag  der  Kopf  auf  dem  Darmbeine,  der 
linke  Arm  im  Ellenbogengelenk  eingeschlagen,  lag  am 
Eingange  des  Beckens.  Einige  Versuche,  zu  den 
Füfsen  des  Kindes  zu  gelangen,  waren  vergeblich,  die 
sich  immer  kräftiger  einstellenden  Wehen  trieben  den 
Arm  bis  zu  dem  Ausgange  des  Beckens.  — - 

Nachdem  die  Kraft  des  Arztes ,  der  sich  bis  ge- 
gen 5  Uhr  des  Morgens  bemüht  hatte,  die  Wendung 
zu  verrichten ,  sich  erschöpft  hatte  und  die  angewandten 
Mittel  fruchtlos  geblieben  waren,  um  das  Gehurtshin- 
dernjLfk  zu  beseitigen,  sah  er  sich  genöthiget,  noch 
einen  Gebuitshelfer  z\^  berufen.  Ich  fand  die  Krei- 
sende  ohne  Fieber.  Nachdem  man  sie  ermuthiget  und 
beruhiget  hatte ,  weil  sie  glaubte ,  es  gehe  schon  ans 
Bauchaufschneiden ,  fand  ich  den  Uterus  fest  um  das 
Kind  zusammengebogen,  und  so  straff  und  hart,  dafs 
map  keinen  einzelnen  Theil  des  Kindes  fühlen  konnte. 
Die  höchste  Wölbung  der  Gebärmutter  stand  so  ziem- 
lich in  der  Mitte  des  Bauches.  Wenn  die  Wehen  et- 
was nachliefsen,  so  fühlte  man  um  den  Nabel  einige 
harte  Theile.  Die  Genitalien  waren  etwas  angeschwol- 
len und  heifs. 


—    497    — 

Der  Unke  Arm  des  Kindes  war  Bis  an  den  Aus- 
gang  des  Beckens  getrieben.  Der  Arm  selbst  Ton 
aufserordentlichem  Umfange,  war  kupferroth  und  blau, 
hie  und  da  löste  sich  die  Epidermis  ab.  Der  RückcA 
der  Hand  des  Kindes  stand  nach  oben,  d.  h.  er  lag 
mit  dem  Bauche  oder  den  Schambeinen  der  Mutter 
in  einer  Fläche ,  der  Daumen  nach  dem  linken  Schen- 
kel der  Mutter  gefuhrt,  kurz,  es  war  jene  Lage 
welche  Mad.  Boiyin  als  4te  Stellung  der  linken 
Schulter  beschreibt  und  Tab.  85  von  der  vordem  An- 
sicht abgebildet  hat. 

Das  kleine  Becken  wurde  theils  vom  Thorax,  theils 
yom  Halse  des  Kindes  ausgefüllt.  An  der  Yerbiu- 
'  dungsstelle  des  rechten  Schambeins  mit  dem  Darm- 
bein fühlte  man  den  Unterkiefer  des  Kindes.  Die 
einzige  Stelle,  wo  man  in  die  Gebärmutter  ge- 
langen konnte,  war  ebenfalls  in  der  rechten  Seite, 
und  zwar  in  der  Gegend  der  Verbindung  des  Hei- 
ligenbeins mit  dem  Darmbeine.  In  der  Rücken- 
lage der  Mutter  mit  der  linken  Hand  in  die  Gebär- 
mutterhöhle zu  kommen,  um  einen  Fufs  zu  gewinnen, 
war  picht  möglich,  und  die  geschwollene  Hand  meines 
Collegen  gaben  mir  die  Warnung,  von  diesem  Ver- 
suche abzustehen. 

Das  Kind  war  wie  in  das  Becken  eingestampft, 
und  man  konnte  es  keine  Linie  breit  im  Uterus  ver- 
schieben, weshalb  von  Deutsch  Vorschlag  sich  hier 
als  ganz  unausführbar  darstellte. 

Die  Wehen  waren  ungemein  heftig  und  unausge- 
setzt,  aber  alle   Geburtsthätigkeit    fruchtlos,    und  der 
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Stand  4^8  Kindes  seit  16  Stunden  derselbe.  AHe  bis- 
her Tcrsuchten  dynamischen  Mittel  waren  ohne  Er- 
folg, geblieben.  Um  auf  mechanische  Weise  zu  vdr- 
ken,  fragte  es  sich:  ifrsollte  man  die  Geburt  der  Natur 
»überlassen  und  von  der  Selbstwcndung  Hülfe  erwär- 
mten? sollte  man  durch  gewaltsames  Zuiiickschiehen 
!»der  Achsel  des  Kindes  in  die  Gebärmutter  durch  ein 
»Elevatorium  oder  mittelst  der  Hand  dem  Kinde  eine 
»andere  Lage  geben  ?  oder  sollte  man  durch  Abschnei- 
»den  des  Arms,  Eröfinen  des  Brustkastens  dem  nahen 
»Kopfe  Baum  verschaiFen,  in  das  kleine  Becken  her- 
mein zu  treten  und  auf  diese  'Weise  die  Geburt  been- 
»diget  werden?»  Es  blieb  mir,  da  ich  von  keinem 
dieser  Mittel  Erspriefsliches  für  die 'Mutter  erwartete, 
und  das  todte  Kind  aber  nicht  yerstümmeln  wollte, 
noch  die  Möglichkeit  der  Entbindung  durch  den  Ver- 
such, die  Füfse  in  das  Becken  zu  leiten,  und  dadurch 
die  Achse  des  Kindes  mit  der  Achse  der  Gebärmutter 
und  des  Beckens  in  Einklang  zu  bringen. 

Ich  liefs  die  Kreisende  die  Knie -Ellenbogen-Lage 
annehmen,  und  nachdem  ich  mich  zur  Wendung  ge- 
hörig vorbereitet,  führte  ich  meine  rechte  an  der 
Bückenfläche  gut  mit  Butter  eingeschmierte  Hand,  mit 
dem  Rücken  nach  der  rechten  Kreuz -Darmbein  -  Ver- 
^bindung  neben  denj  Torgefallenen  Arme  des  Kindes 
durch  das  kleine  Becken  über  das  Gesicht  weg  in  die 
Gebärmutter,  und  gelangte  hier  aa  ein  Knie.  Die  Ge- 
bärmutter und  Mutterscheide  schnürte  mir  meinen  ma- 
gern Arm  dergestalt,  dafs  an  dem  Theile  des  Armes, 
welcher  aufserhalb  der  Genitalien  lag,  die  Venen  wie 
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dicke  Fed^rspulen  aufgeschwollen  und  mir  meine  Fin- 
ger wie  gelähmt  im  Uterus  waren.  Ich  wollte  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Kniekehle  einhaken,  was 
jedoch  nicht  gelang ,  da  mir  die  Finger  wi^  ledern  im 
Augenblicke  erschienen  und  mir  jede  Handwirkung 
versagt  war.  Ich  mufste  mit  der  Hand  wieder, zurück- 
gehen, indem  mir  diese  Däumschrauben- Situation  be- 
greiflicher Weise  nicht  die  angenehmste  war,  und 
ich  den  unglücklichen  Kennedy  im  Geiste  beklagte, 
welcher  nach  seinem  Berichte  sechs  und  eine  halbe 
Stunde  in  einer  ähnlichen  Gemeinschaft  yerharren 
mufste.  — 

In  meinenf  Falle  wäre  es  keine  Viertelstimde  ab- 
zuhalten gewesen.  Ich  sann  nun  auf  ein  anderes  Mit- 
tel, den  Fufs  zu  gewinnen,  was  denn  auch  glückte. 
Nachdem  ich  meinen  Arm  und  meine  Hand  durch 
Waschungen  mit  Branntwein  wieder  hinlänglich  ge- 
stärkt glaubte ,  liefs  ich  die  Kreisende ,  die  einige  Zeit 
geruhet  hatte,  abermals^  die  Knie -Ellenbogen -Lage 
annehmen,  führte  aneine  Hand  auf  die  oben  beschrie- 
bene Art  wieder  bis  an  die  Stelle  des  Kniees  ein. 
Als  ich  dort  angelangt  war,  liefs  ich  durch  den  Phy- 
sikus  an  der  inneren  Fläche  des  in  den  Geburtsthei- 
len  steckenden  Arms  nach  dem  Handteller  und  der 
inneren  Fläche  der  Finger  den  stumpfen  Haken  Tor- 
warts schieben,  indem  ich  mit  meiner  linken  Hand 
den  Gang  desselben  dirigirte.  Als  er  an  der  Knie^ 
Kehle  angelangt  war,  y ersenkte  ich  ihn  in  dieselbe, 
versicherte  mich  durch  Anziehen  des  Hakens,  dafs  er 
richtig  gefafst  habe^  und  ging  nun  mit  der  Hand  aus 
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Aev  Gebärmatler  wieder  heraus.  —  Nun   liefs  ich  die 
Gebärende  auf  einem  hohen    Schemel    der  Art   eine 
Lage   annehmen,   dafs   die   Genitalien   ganz  frei  wa- 
llen, ging'^mit  der  linken  Hand  an  dem  Eisen  des  Ha- 
kens  hinauf,    bis    ich   mit   der   Fingerspitze  das  Knie 
erreichte,   und    liefs    nun,     indem    ich    dem     Haken 
die   Richtung   mit   der  rechten  Hand  gab  und  vorher 
an    das    Handgelenk    des    vorgefallenen    Armes    eine 
Schlinge   angelegt  hatte ,    Anfangs   gerade  abwärts  (in 
perpendikularer  Richtung)  an  dem  Haken  ziehen.     So 
wie  das  Knie  über  das  Gesicht  des  Kindes  tiefer  her- 
abrückte,   verspürte    die  Hebamme,  welche  die  Hand 
äufserlich  auf  die  rechte  Seite  der  Gebärmutter  hielt, 
in  derselben  eine  Regung ,  und  der  vorgefallene  Arm 
feig  an ,  sich  wieder  in   die   Genitalien  zurück  zu  be- 
geben»    Das  Knie  rückte  bis  zum  Ausgang  vor  und  in 
dem   Grade,    als   der  Schenkel    geboren  wurde,    zog 
sich   der  Arm   zurück,   so    dafs   er  nur  noch  bis  zum 
Handgelenke  sichtbar,   und  als  der  Schenkel  ganz  ge- 
boren,  d.   h.    der  Fufs  zum    Yorscheine  kam,    hatte 
sich  die  Hand  bis  ins  kleine  Becken  zurückgezogen.  — 
Der  geborne  Fufs  war  der  rechte,    dessen  Zehen 
nach  vorn   standen.     Die  zurückgezogene  H^nd  hatte 
sich  auch    der  Art   gedrehet,    dafs  der  Daumen  nach 
dem   linken  Schenkel   der   Mutter    gekehrt  war.     Das 
Becken    des   Kindes   wurde  nun  geboren;   der  Rumpf 
drehte   sich  und  die  Entwicklung    des  andern  Fufses,i 
wie  der  Arme  und  des  Kopfes,  so  wie   der  bald  dar- 
auf folgenden  Nachgeburt ,    war  das  Werk  fast  weniger 
Sekunden. 
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Das  Gesicht  war  nach,  dem  Imkeki  Sckämbein^ 
knochen  gekehrt.  Das  todte  Mädchen  war  stark  von 
Körper  und  wohlgebildet ,  die  Nahelaokn«!:*  dünn  und 
lang ;  die  Nachgehurtshäute  gelbUchschiilemd.  Es  war 
weder  eine  Yerrenknng  noch  ein  Knochenl»tich  am 
Kind  zu  entdecken.  Aus  den  einzelnen  blauen  Flek- 
ken  am  Kinde  konnte  man  sehen,  wie  es  an  yep- 
sehiedenen  Stellen  des  Beckens  starken  Druck  erlitten 
hatte. 

Der  linke  Arm  bis  an  den  halben  Rücken,  die 
Schulter  und  die  Brust  waren  kupferbraün  und  hie 
und  da  die  Epidermis  abgelöset.  Der  linke  Fufs  und 
rechte  Arm  waren  stellenweise  etwas  geröthet,  wo 
sie  wider  dem  Vorberg  angelegen  haben  mochten. 
Am  rechten  Unterschenkel  löste  sich  die  Epidermis 
ab,  die  Fossa  faciei  der  linken  Seite  War  blauroth, 
mit  diesem  Theile  hatte  das  Kind  am  Queraste* des 
Schambeines  aufgelegen.  ^ 

Nach  der  Ausschliefsung  des  Kindes  war  die  Ent- 
bundene wieder  ins  Bett  gebracht  worden,  sie  ermun- 
terte und  erheiterte  sich  alsbald  Ton  der  ausgestande 
nen  mühsamen  Geburtsarbeit. 

Das  Wochenbett  yerlief  normal.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit überzeugte  ich  mich  nun  wieder,  was  ich 
auch  anderweitig  gesagt  und  nicht  genug  den  Gebmts- 
lehrern  wiederholt  werden  kann:  »Bei  der  Ausübung 
der  Geburtshülfe  mufs  man  bedenken,  dafs  der  Ute^^ 
rus  kein  lederner  Sack,  wie  am  Fantom  ist,  dafs  das 
Kin4  keine  unschmiegsame  Puppe,  und  d^fs  es  ntelit 
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genug  ist,  die  Handgriffe  zu  kennen,  gelernt  zu  ha- 
ben, und  hersagen  zu  wissen,  dafs  auch  noch  ein 
schnelles  Indiridualisiren,  Benutzen  der  Nebenum- 
Stande  und  besonders  eine  klare  Vorstellung  über  die 
Lage  des  Kindes,  eine  klare  Vorstellung,  wie  sich 
die  Theile  entwickeln  können,  und  ein  rasches  Be- 
nutzen des  Augenblickes  und  ^des  nächsten  Mittels, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen,  dazu  gehört,  um  solche 
schwierige  Geburtsfälle  zu  beendigen,  — 

Im  gegebenen  Falle  kam  mir  mein  magerer  Arm 
trefflich  zu  statten.  Ein  mehr  dicker  Arm  konnte 
durdi  den  Raum  zwischen  dem  Arme  des  Kindes  und 
der  Beckenknochen  nicht  eingehen. 

Der  Gebrauch  des  stumpfen  Hakens  auf  diese 
Weise  gewährte  den  herrlichsten  Nutzen,  und  mufste 
die  Finger  ersetzen,  da  bei  dem  beständigen  Pressen 
des  Uterus  man  nicht  im  Stande  war,  sich  derselben 
zu  bedienen.  Der  Nutzen  der  Rückenlage,  nachdem 
der  Haken  gefafst  hatte,  wird  jedem  Sachkenner  ein- 
leuchten.  Der  Zug  wurde  aufs  yoUständigste  dirigi- 
ret,  und  der  Mutter  konnte  durch  das  Instrument  kein 
Schaden  geschehen.  Wie  sich  auf  diese  Weise  das 
Kind,  um  ausgeschlossen  zu  werden,  drehte,  wird 
denjenigen  yerständlich  sejn,  die  ein  Fantom  zur  Hand 
nehmen,  dabei  mufs  ich  aber  bemerken,  dafs  man 
Tom  Fantome,  bei  welchem  gewöhnlich  eine  lederne, 
sich  spreitzende  Puppe  gebraucht  wird,  nicht  gerade- 
zu auf  den  Hergang  der  Geburt  bei  einer  lebenden 
Mutter  schliefsen  kann,  indem  bei  dieser  noch  der 
wunderbar  kräftig   wirksame  Naturtrieb  und  die  Mit- 
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hülfe   durch  den   ganzen.  Muskelapparat  aufgeregt  ist, 
um  die  Geburt  zu  beendigen,  wenn  sie  sonst  naturge- 
mäfs  möglich  ist,  d.  h.  wenn  das  Kind  mit  einer  Län- 
gen-Axe  seines  Körpers,  zu  den  Axen  der  Gebärmut- 
ter und  des  Beckens   in  angemessenes  Yerhältnifs  ge- 
bracht ist ,   und  die  Durchmesser  des  Beckens  zu  der 
Gröfse   des  Kindes    in  angemessenem  Yerhältnifs  ste- 
hen.   Ich  empfehle   daher  sämmtlichen  Geburtshelfern, 
in    der  beschriebenen   Fruchtlage,    d.   h.    Wenn   der 
linke  Arm  vorgefallen,  bis  zur  Schulter  ge- 
boren,   das  Erreichen  der  Füfse,  durch  die 
Zusammen  schnürün  g   des    Uterus    um   das 
Kind    ershwert    cTder     unmöglich    ist,     der 
Daumen     des     Kindes    nach     dem    rechten 
Schenkel  lieget,   und  die   Kniee   desselben 
in    die  rech^te    Seite    der  Mutter    gedrängt 
worden  sind,    um  die  Wendung  zu  bewirken ,  Fol- 
gendes:    Nachdem    man    die    angemessenen   dynami- 
schen Mittel    angewendet,     in    die   Scheide   und  den 
Uterus  Einspritzungen   von   Chamillen   und  Oel   etc, 
gemacht  hat: 

d)  Die  Gebärende  die  Knie -Ellenbogen -Lage  an- 
nehmen zu  lassen, 

3)  mit  der  rechten  Hand  neben  dem  vorgefallenen 
Arm  des  Kindes  und  über  da^  Gesicht  desselben 
hinwegzugleiten,  indem  man  den  Rücken  der 
Hand  nach  der  Verbindung  der  Darmbeine  mit 
dem  Heiligenbeine  hinführt; 
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c)  den  sich  staerst  darbietenden,  im  Hnte  geboge- 
nen Sditfnkel  entireder  mit  dem  gekrümmten 
Finger  zu  fassen  und  abwärts  zu  ziehen,  oder 
nach  Mafsgabe  der  Umstände 

^)  an  der  innem  Fläche  des  rechten  Vorderarmes 
des  Operateui*s  und  dessen  Handtellers  bis  zur 
Stelle  der  Kniekehle,  wohin  seine  Finger  ge- 
drungen seyn  müssen,  einen  stumpfen  Haken 
CS m e II i sehen")  einzuschieben,  oder  schieben  zu 
lassen.  Im  letzteren  Falle  dem  geschobenen  Ha- 
keu  Qiit  der  linken  fireien.  Hand  yorsichtig  die 
Direction  zu  geben,  und  wenn  er  am  Orte  sei- 
.  ner  Bf stimmuag  angeUtt^  ist ,  dßn  Haken  in 
die  Kniekehle  za  Tersienlien.;  sich  sodann  du*ch 
Anziehen  zu  rergewisseni)  dafs  er  gut  das  Knie- 
i       gelenji  g^fafst  hat, 

e)  die  O^bäirende  dann  Wieder  die  Rückenlage  an- 
nehmen zu  lassen , 

J^  mit  der  linken  Hand  bis  zur  Anfafsstelle  des 
Hakens ,  wenn  auch  nur  mit  der  Fingerspitze 
einzugehen.,  den  Zug  an  dem  stumpfen  Haken 
nach  der  Führungslinie  des  Beckens  entweder 
selbst  zu  Terrichten,  oder  yerrichten  zu  lasssen, 
and  auf  diese  Wei^e  den  einen  Füfift  heraus  zu 
füf>Aei^n.    Bemerkung: 

»Dieseronach  wird  die  Bichtung  des  Zuges,  wenn 
»die  Gebärende  die  Lage  auf  einem  Ouerbette  ange- 
ünommen  hat ,  gerade  abwärts  geschehen  müssen.» 


5Ö5 


Ist  das  Knie  am  Ausgange  des  kleinen  Beckens^ 
so  wird  durch  den  bekannten  Handgriff*  der  aufwärts 
geschlagene  Unterschenkel  gelöset ;  zur  Sicherheit,  dafs 
er  sich  nicht  wieder  zurückziehen  möge,  legt  man  um 
das  Knöchelgelenk  eine  Schlinge. 

Der  kunstverständige  und  erfahrne  Geburtshelfer 
wird  bei  dieser  Geburt  nach  den  bekannten  Grund- 
Sätzen  die  nöthige  Einleitung  treffen  und  nach  vei> 
übtem  Wendungsgeschäfte  die  Geburt  ToUends  zurbe- 
endigen  wissen.  - — 
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XXIII. 

Zerreifsung  eines  Astes  der  Nabelschnur- 
vene,  als  wahrscheinliche  Ursache  des 
Todes  beider  Kinder  bei  einer  Zwil- 
lings -  Geburt.  Mitgetheilt  von  Dr. 
Rick  er  in  Hadamar. 


Di 


le  Zerreifsung  einer  in  dem  Chorion  sich  yerzwet- 
genden  Nabelschnurvene  während  der  Geburt  ist  ein 
seltenes,  in  seinen  Folgen  aber  aufserst  wichtiges  und 
schwer  zu  erkennendes  Ereignifs.  Aufser  dem  in 
Benckisers  sehr  interessanten  und  fleifsig  ausgear- 
beiteten Inaugural- Dissertation  *)  beschriebenen  Falle 
sind  mir  wenig  zuTcrläfsige  Beobachtungen  solcher 
Zerreifsungen  bekannt  geworden.  .Deshalb. glaube  ich, 
dafs  die  einfache  und  getreue  Darstellung  des  folgen- 
den genau  beobachteten  Falles  für  die  Männer  yom 
Fache  nicht  ohne  Interesse,  und  für  die  praktische 
Ausübung  der  Kunst  nicht  ohne  Nutzen  seyn  wird« 

*)  Benckiner  Diwertatio  inaugurali»  de  haemorrhagia  inier  par^ 
tum  orta  ex  ruptö  venae  umbiliealis  ra*no.  Heidelbergac 
apud  C.  Groo«,  i83i» 
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P.  R.,  26  Jahr  alt,  von  mittlerer  Gröfse  und  Kör* 
perstärke,  Ton  Jugend  auf  gestund  und  Tom  17teii 
Jahre  an  regelmäfsig  aber  stark  menstruirt ,  wurde  im 
Jahre  1829  zum  et*stenmal  schwanger,  be&nd  sieh 
während  dieser  Schwangerschaft  sehr  woKl,  und  ge- 
bar im  Juli  1830  natürlich  und  ziemlich  leicht  ein  le- 
'  beudes  Mädchen.  Bei  der  Geburt  ging  nur  die  ge- 
wöhnliche Menge  Blut  ab,  und  das  Wochenbett  Ter- 
lief  ohne  Störung. 

Im  Spätsommer  1831  wurde  diese  Person  zum 
zweitenmale  schwanger;  auch  diese  Sphwangerschaft 
yerlief  ziemlich  normal.  Im  dritten  Schwangerschafts- 
monate stellte  sich  die  Menstruation ,  welche  zweimal 
ausgeblieben  war,  in  gleichem  Grade  wieder  ein ;  spa- 
ter flofs  längere  Zeit  milder  weifser  Schleim  aus  d^n 
Geburtstheilen ,  aber  es  erfolgte  keine  weitere  blutige 
Aussonderung. 

Am  28ten  Märzg  1832  (vier  Wochen  vor  der  er- 
warteten Niederkunft)  hatte  ich  Gelegenheit,  die 
Schwangere  zum  erstenmal  zu  unWsuchen.  Sie  war 
sehr  gut  gewachsen,  ihr  Becken  normal  gebaut  und 
mittelmäfsig  geneigt;  der  Leib  war  stark,  aber  gleich- 
mäfsig  ausgedehnt,  nicht  besonders  breit;  die  tiindes- 
bewegungen  wurden  yon  der  Schwangeren  etwas 
stark,  jedoch  angeblich  fast  ausschliefslich  in  der  rech- 
ten Seite  gefühlt. 

Bei  der  innerlichen  Untersuchung  fdnd  ich  die 
Geburtstheile  gut  gebildet,  den  Mutterhals  fast  ganz 
verstrichen,  allein  seine  Wände  und  die  Muttermunds- 
lippen weich,  wulstig  aufgelockert,  besonders  nach 
^iKBOLPS  Journal  XI L Bd. ZaSt*  LI 
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vorne,  den  Muttermund  etwas  geöffnet,  so  dafs  man 
die  Fiiigerspitze  einführen  konnte;  an  den  Mutter- 
mundslippen  waren  mehrere  starke  Narben  bemerkBar 
und  der  Kopf  des  Kindes  konnte  als  vorliegender  Theil 
deutlich  gefühlt  werden. 

Die  Schwangere  bUeb  yon  da  an,  bis  ku  ihrer 
Niederkunft  ganz  wohl,  und  beschäftigte  sich  mit 
Nähen. 

Am  29ten  April,   Abends  gegen  6  Uhr,  zerrissen 
ohne  wahrnehmbare    Yerankssung    plötzlich    die    Ei- 
häute, worauf  innerhalb  einer  Stunde  gegen  sechs  bis 
sieben  Pfund  Fruchtwasser,    welches   mit  yielem  dun- 
kelfarbigem Blute   gemischt  war,    abflössen.     Bei  der 
sogleich  vorgenommenen  innerlichen  Untersuchung  fand 
ich  deh  Muttermund  so  weit  geöffnet,   dafs.zwei  Fin- 
ger eingeführt  werden  konnten.     Der  Kopf  lag  in  der 
ersten  Hinterschädellage  fest    auf  der   obeiii  Becken- 
apertur.     Die  nach  der   vordem  Beckenwaoid  gewen- 
dete rechte  Kopfhälfte  fühlte  sich   von  den  Eihäuten 
entblöfst  an;    die  nach   hinten   gerichtete   linke  Kopf- 
hälfte  aber    war  noch    von  den  Eihäuten  übcrkleidet, 
und  über   die   Mitte   des   Schädels,   parallel  mit  dem 
Querdiu:chm csser    der    oberen    Beckenapertur  verlief 
ein  festgesp'annter  elastischer  Strang    von    der  Dicke 
eines  Babenkicls,   der  sich  nicht  über  den  Kopf  weg- 
streifen lieüs.     Führte   man   den  Finger  an  der  hinte- 
ren Gebärmutterwand  möglichst  hoch  hinauf,  so  konnte 
man  ohngefähr  zwei  Zoll   ober  dem  Muttermunde  mit 
Mühe  das  Ende  eines  schwammigen  Körpers  erreichen, 
der  für   den   Mutterkuchen  gehalten    werden  konnte.       i 
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Was  der  über  den  Hopf  herlaufende  Strang  eigentlich 
war,  blieb [^ mir  fiir]  den  Augenblick  dunkel;  er  war 
bei  weitem  nicht  dick  genug  und  viel  zu  gleichförmig 
glatt,  um  für  die  Nabelschnur  gehalten  werden  zu 
könnet. 

Ich  nahm  die  Sache  anfangs  fiir  eine  Duplicatur, 
Zusammenrollung  oder  sonstige  Anomalie  der  Eihäute. 
Benckiser's  Dissertation  hatte  ich  damals  noch  nicht 
gelesen.  Das  mit  dem  Fruchtwasser  abgegang^e  Blut 
dachte  ich  mir  von  einer  partiellen  Trennung  des  an 
der  hinteren  Gebärmntterwand  in  der  Nähe  des  Mut- 
termundes aufsitzenden  Mutterkuchens  herrührend. 

Zwei  Stunden  nach  dem  Einrifs  der  Eihäute  hatte 
das  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  gänzlich  aufgehört, 
es  erfolgte  keine  weitere  Blutung,  ai^er  es  traten  auch 
durchaus  keine  Wehen  ein. 

Da  der  Kopf  fest  auf  dem  Becken  eingange  stand, 
eine  günstige  Lage  hatte  und  das  Becken  seinem  Durch- 
gange keine  Hindemisse  entgegenzustellen  schien,  so 
beschlofs  ich,  bei  dem  gänzlichen  Aufhören  der  Blu- 
tung *die  Geburt  vor  der  Hand  der  Natur  zu  überlas- 
sen. Traten  Wehen  ein  und  rückte  der  Kopf  Tor,  so 
durfte  ich  mit  Grund  erwarten,  dafs  das  erreichbare 
und  wahrscheinlich  gelöste  Ende  des  Mutterkuchens 
von  den  vorrückenden  Kindestheil en  so  stark  gegen 
die  üterinwand  angedrückt  werden  würde,  dafs  eine 
fernere  Blutung  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  in 
sehr  unbedeutendem  Grade  statt  finden  koimte. 

Die  Gebärende  wurde  demnach  in  horizontaler 
Lage  zu  Bette   gebracht,   ihr  die  gröfste   Ruhe  anem- 

Ll  * 
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pfohleiir  wA  eiM  antipUogifttüche  Diät  angeordnet, 
bn  Bette  sicherten  noch  einige  Unzen  hellroth  gefärb- 
tes Fruchtwasser  aus  den  GeburCsthei)en  heryor.  We- 
ben wurden  gar  nicht  gespürt.  Die  Gebärende  Tcr- 
sicherte  auf  genaues  Befragen,  dafs  schon  seit  einigen 
Monaten  die  Kind^sbewegungen  schwächer,  wie  früher 
geworden,  nach  dem  Einreifsen  der  Eihäute  aber  yon 
ihr  gar  nicjbt  mehr  empfunden  worden  seyen. 

S}  blieb  AUes  rphig^  bis  zum  30ten  April  Abends 
gegen  8  Uhr,  wo  ^sich  die  ersten  Wehen  einstellten, 
ziemlich  schnell  auf  einander  folgten  und  rasch  -ver- 
stärhten. 

Um  SVft  ^^^^  "^^^  ^^^  Muttermund  gegen  2V3  ^^^ 
weit  geöffnet,  der  Kopf  in  die  obere  Beckenapertur 
eingetreten,  die  kleine  Fontanelle  dem  linken  eiförmi« 
gen  Loche  zugewendet ;  der  über  den  Kopf  herablau- 
fende elastische  Strang,  so  wie  die  den  Kopf  zur 
Hälfte  bedeckenden  Eihäute  waren  noch  immer  zu 
fühlen.  Der  Mutterkuchen  konnte  nicht  mehr  erreicht 
werden.  Blutung  war  bis  jetzt  noch  nicht  eingetreten. 

Um  9  Uhr  10  Minuten  war  der  Muttermund  drei 
bis  Tier  Zoll  weit  geöffnet  und  der  Kopf  bis  in  die 
Mitte  des  kleinen  Beckens  TQrgerückt,  teit  noch  im- 
mer nach  links  gerichteter  kleinen  Fontanelle.  Die 
Kopfknochen  führten  sich  weich,  nachgiebig  und  yer- 
schiebbar  an.  Die  Wehen  waren  ziemlich  heftig  und 
anhaltend.  Es  gingen  einige  Löffel  yoU  mit  Wasser 
und  Schleim  vermischtes  Blut  ab.  Der  über  den  Kopf 
Jierlaufende  elastische  Strang  ist  aoCierordentlich  fest 
angespannt. 
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Um  ifyf^  \}\\v  war  der  Kopf  bis  beinahe  an  den 
Ausgang  des  kleinen  Beckens  herabgeriiekt ;  der  ela- 
stische Strang  und*  die  Eihäute  haben  sich  über  die 
nach  hinten  gerichtete  Hopfhälfte  znrüokgesißhobeft  und 
sind  kaum  mehr  zu  erreichen. 

Um  liVs  Uhr  kam  bei  sehr  kräftigen  Wehen  der 
Kopf  langs&m  znih  Durchschneiden  und  drehte  sich 
mit  dem  Gesichte  nach  rechts.  Die  Nabelschnur  war 
so  fest  um  den  Hals  des  Kindes  gescKfungen,  dafs 
es  schwer  hielt,  einen  Finger  darunter  va  bringen; 
dieselbe  Über  die  Schultern  oder  den  Kopf  abzustrei- 
fen war  ganz  unmöglich ;  sie  wurde  da&er  durchschnit- 
ten und  die  beiden  Enden  yon  einei'  Oehülfin  bis  zur 
Töllendeten  Geburt  des  Kindes  susamMiengedrüekt. 
Das  nun  ziemlich  rasch  h&rr<n*$etriebene  Mädchen 
kam  todt  zur  Welt;  es  war  klein,  bleich,  welk,  und 
trug  schon  Spuren  der  Fäulnifs«an  sich. 

Nach  der  Geburt  dieses  Kindes  wurde  sogleich 
die  Gegenwart  eines  zweiten  in  der  Get^ämintter  be- 
merkt. Bei  der  innerlichen  Unftersnehung  konnte  man 
einen  Theil  des  Mutterkuchens  an  der  hinteren  Müt^ 
termundslippe  fühlen;  Tor  demselben  hatte  sich  eine 
neue  Fruchtblase  gestellt,  allein  es  konnte  mit  einem 
Finger  kein  Kindestheil  erreicht  werden.  Durch  die 
äufserliche  Untersuchung  konnte  man  deutlich  eine 
Querlage  des  Kindes  mit  nach  rechts  gerichtetem  Kopfe 
wahrnehmen.  Bei  der  mit  der  ganzen  Hand  angestell- 
ten innerlichen  Untersuchung  fand  ich  das  zweite  Kind 
noch  von  der  Schafhaut  umgeben  und  die  rechte 
Schulter  über  dem  Becheneingahge.     Es  rieselte  fon«^ 
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während  hellrothes   Blut  aus  den  Geburtstheilen  her- 
Tor     Neue  Wehen  hatten   sich  noch  nicht  eingestellt. 

Da  der  andauernden  Blutung  wegen  schnelle  Hülfe 
geleistet  werden  mufste,  so  wurde  ohne  Verzug  die 
Fruchtblase  gesprengt  und  die  Wendung  auf  die  Füfse 
Torgenommen.  Diese^sewolil,  als  die  wegen  Schwäche 
der  Gebärmutter  unternommene  Extraction  des  Kindes 
'  geleng  ohne  besondere  Sohwierigl&eit.  Es  wurde  da- 
durch um  12  V2  ^hr  abermals  ein  todtes  und  schon  in 
Fäulnifs  übergegangenes  Mädchen  von  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  das  erste,  zu  Tage  gefordert. 

Jedes  der  beiden  Mädchen  war  17  Zoll  lang  und 
3V4  Pfund  schwer. 

Nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  rieselte  noch 
immer  Blut  aus  den  Geburtstbeüen  heryor,  und  die 
Gebärmutter  wollte  sich  anfangs,  nicht  gehörig  contra 
hiren.  Anhaltendes  Reiben  des  Unterleibes  und  zwei 
schnell  hintereinander  gereichte  Theeloffel  yoll  Zimmt- 
tinctur  führten  jedoch  bald  zum  Zwecke. 

Um  12  Uhr  35  Minuten  fand  man  den  Mutterku- 
eben  gelöst  und  man  nahm  ihn  weg,    worauf  sich  die 
Gebärmutter  yollständig  zusammenzog  und  die  Blutung 
t  sistirte. 

Es  war  ein  fiir  beide  Kinder  geiyieinschaftlicher 
Mutterkuchen,  der  8'A  Zoll  breit,  174  Zoll  dick  und 
lYa  Pfund  schwer  war. 

Die  Nabelschnur  des  zueiist  gebornen  Kindes  ent- 
sprang nicht  aus  dem  Mutterkuchen,  sondern  5  Zoll 
vom  Blande  desselben  entfernt  aus  den  Eihäuten.  Yom 
Rande  des  Mutterkuchens  aus  yeriiefen  drei   Yenen- 
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und  rier  .Arterielläste  durch  das  Choi^ioa,  and  rerei- 
nigten  aioh  an  der  St^e,  "v^o  die  NabeUehnur  ent* 
sprang,  zu  einem  Yenenstamm  und  zwei  Arterien- 
stämmen. Zwischen  dem  Rande  des  Mutlerkuchens  und 
dem  Ursprünge  der  Nabelschnor,  dicht  an  den  eben 
erwähnten  Gefifsrerzweigangen,  war  das  Charion  ein- 
gerissen und  der  äufserste  der  drei  angegebenen  Ye- 
nenäste  war.  mit  an  -  aber  nicht  ganz  durchgerissen. 

Die  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes  entsprang 
a]if  •  ganz  xiorindle  Weise ,  beinahe  aus  der  Mitte  des 
IM^utterkuebens,  weicher  im  Uebrigen  eine  yollkommen 
gesunde  JBes(4iafienheit. zeigte. 

Aus  diesem  angerissenen  Yenenaste  war  also,  wie 
nun  deutlich  herTorleuehtete ,  das  Blut  erg(»ssen  wor- 
den, welches  mit  dem  Fruchtwasser  yermischt  abjging. 
Der  über  den  Kopf  herlaufende  elastische  festgespaimte 
Strang  war  nichts  anders,  als  dieser  Nabelschnurve- 
nenast, welcher,  seiner  Dicke  und  Stärke  wegen  nicht 
g^z  durchrifs,  sondern  sammt  einem  Theile  des  mit 
den  Nabelschnorgefäisen  durchwebten  Chorions  über 
dem  Kopfe  so  lange  ausgespannt  blieb ,  bis  bei  tiefe- 
rem. Herabröcl^en  des  Kopfes  wahrscheinlich  der  £in- 
rifs  im  Chorion  sich  yergröfserte  und  in  Folge  dessen 
der  Nabelschnurvenenast  nach  hinten  abgleitete» 

Der  Tod  heider  Kinder  hatte  höchst  wahrschein- 
lich seinen  Grund  in  der  aus  diesem  angerissenen  Ye- 
nenaste erfolgten  beträchtliehen  Blutung,  denn  da  beide 
Kinder. eiqen  gemeinschaftlichen  Mutterkuchen  hatten, 
so  konnte  aus. der  geöilneten  Yene  die  beiden  gemein» 
scbaftUche  Nahrung  entströmen. 
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Der  MutfetrkDchen  schien  vor  der  Gebart  des 
sten  Kindes  nodi  nirgends  getrennt  gewesen  za  seyn; 
meine  anfangs  gehegte  Yermuthiing,  dafs  die  Blutung 
dnrch  *partielle  Trennung  des  Mutterkaehens  veran- 
lafst  worden  se^ ,  wurde  demnach  nicht  gereehtfertigt« 

£s<  fragt  sich,   was   hatte  yon  Seiten  der  Knnst 
gesch^en  können ,  nm  das  Leben  der  Kinder  su  retten  ? 

Hatte  ^er  Fall  sogleich  naoh  dem  Blasenspronge 
richtig  erkannt  werden  können,  so  war  nur  yon  einenft 
Accouchement  forcd  die  Lebensrettvng  beider  Kin- 
^der  zu  hoffen.  £s  mufste  sodann  ohne  Versag  der 
Muttermund  künstlich  erweitert,  ein  Kind  nach  dem 
anderen  gewendet  und  extrahirt  werde».  Dieses  Ver- 
fahren wäre  kunstgerecht  gewesen,  allein  ich  zweifle 
sehr,  ob  es  im  yorliegend^i  Falle  yon  einem  günsti- 
gen Erfolge  gekrönt  worden  wäre.  Der  Blutflufs  aus 
dem  zerrissenen  Venenaste  war  schon  im  ersten  Au- 
genblicke so  bedeutend,  dafs  er  das  Leben  beider 
Kinder  yemichten  konnte.  Bei  Vornahme  der  Wen- 
dung hätte  der  Eihautrifs  künstlich  und  gewaltsam  er- 
weitert werden  müssen,  was  in  diesem  Falle  mit  ho- 
her Gefahr  yerbunden  gewesen  wäre,  ind^  wahr- 
scheinlich dabei  noch  ein  oder  mehrere  dicht  neben 
dem  ursjMTünglichen  Bisse  befin^ichen  Gefäfsäste  Ver- 
letzt, und  dadurch  Veranlassung  zu  einer  neuen,  sehr 
heftigen  und  fikr  das  Leben  der  Kindäi*  höchst  nach- 
theiligen  Kutung  giegeben<  worden  wäre. 

Der  sehr  erfahrne  und  scharfsinnige  Nägtfli 
machte  in  dem  yon  Benckiser  beschriebenen  Falle 
nach  richtig  gestellter  Diagnose  sogleich  die  Wendung, 
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allein  auch  ihm  gelang  es  nicilt,  das  Rind  am  Leben 
2U  erhaken ;  die  Toransgegangene  Blutung  hatte  seinen 
Tod  yeranlafst. 

Sollte  man  einen  solchen  rerletzten  Gefafsast,  Tor- 
ausgesetzt,  dafs  die  Stelle  der  Verletzung  ermittelt 
und  erreicht  werden  konnte,  nicht  mit  günstigerem 
Erfolge  mittelst  einer  gestielten  Aneurisma- Nadel  dop* 
pelt  untert>inden  könneil  ?  Die  Sache  wäre  eines  Yer- 
sudies  wohl  wevth;  gelange  derselbe  nicht,  so  bliebe 
immer  die  Wendung  noch  übrig. 

Das  Wochenbett  verlief  m  dem  hier  vorgetrage- 
nen Falle  ziemlieh  gut.  Der  sehr  heftige  Milchan- 
drang wurde  dureh  eine  mag^  Diät,  mäfsiges  Ein-  ' 
schnüren  der  Brüste  und  einiger  Gaben  schwefelsau- 
res Kali  mit  Bhabarber  gemäfsiigt  und  abjgeleitet.  Vier- 
zehn Tage  nach  überstandener  Geburt  hatte  sich  die 
Wöchnerin  vollkommen  erholt. 


\ 
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',.■■.  .XXIV. 

Ueber  die  künstliche  JEntwicklung  der 
Frucht  n^ch  Art  der  Selbstwendung, 
b^onders  mit  Rücksicht  auf  die. Queir 
läge  mit  vorliegendem  Arme.  Vom 
Dr^  Schreiber,  praktischem  Arzt, 
Geburtshelfer ,  Wund  -  und  Augen- 
arzte zu  Eschwege. 


„Omnibus  vero  naturam  et  naturae 

sua  omnia/* 

Pw^r.  IL  n. 


H, 


err  Dr.  Basedow  hat  in  r.  Siebolds  Journal 
für  Geburtshülfe  etc.  (Band  7-  Stück  2)  den  Fall 
einer  Selbstwendung  mit  Yorgefallenem  Arme  und  Ein- 
keilung der  Schulter  bekannt  gemacht.  Einen  ähnli- 
chen Fall  hat  Herr  Professor  Busch  in  Berlin  in 
seinen  geburtshülflichen  Abhandlungen  (pag.  930  auf- 
gezeichnet. In  der  gemeinsamen  deutschen  Zeitschrift 
für  Gebuitskunde  (Band  3*  Heft  1 )  habe  ich  die  Be- 
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obachtung  einer  Selhstwendung  niedergelegt,  wekbe 
Ton  pieioem  yerehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Buscii, 
mit  Anmerkungen  begleitet  und  Ton  mehreren  Journa- 
len später  im  Auszuge  ihren  Lesern  mitgetheilt  worr 
den  ist.  Der  Fall  ^ar  der,  dafs  der  rechte  Arm.  4^ 
Kindes  yorlag,  während  der  Kopf  auf  .dem  hprizontar 
len  Aste  d^s  Sehambeins  m^hte,  imd  der. Bücken,  des- 
sen oberer  Theil  $<)hon.  bis  in  die  Vitte  des  kleine^ 
Beckens,  getreten  wax^,  an  der  hinteren  Wand  der  Ge- 
bärmutter lag  —  und  na<A  fruchtlosen  Wepdufl^vec;^ 
suchen  unter  den  kräftigsten  Wehen,  indem  sich  die 
rechte  Schulterhöhe  ujater  dem  Schambog^n  anstemmte, 
der  Rücken  zuiß  Einschaei^en  kam  und  sich  der  Damm, 
durch  den  in  einem  halben  Bogen  h^rabrückenden 
Steifs  spannte  u|id  so  das  Kind  durch  Sejlbstwendung 
geboren  wurde« 

In  den  Verhandlungen  der  Zeitschriften,  welche 
diesen  Fall  erwähnt  haben  *)  las  ich  dan^als:  '^£s  ist 
//wünso^ienswerth ,  dafs.  wo  möglich  alle  Fälle  von  der- 
f/gleichen  Selbstwenduuigen  zur  öffeijtUcben  Kcnntnif» 
f/komm^n,  da  bei  bestimmten  Anzeigen  unstreitig  das 
r/ Abwarte^  der  Selbstwendung  jedem  mit  Schwierig-, 
r/keit  unternommenen  Wendungsversuche  yorzuziehen 
nisUff  —  Herr  Professor  ßusch  hat  in  seinen  ge- 
burtshülilichen  Abhandlungen  Bedingpngen  angegeben, 
unter  welchen  Selbstwendungen  überhaupt  Tor  sich 
gehen  können,  und  also  dadurch  einen  Beitrag  ge- 
liefert, wodurch  den  Wünschen  practischer  Geburts- 

'  ■  ,    .         .  ...  / 

*  Klunerls  Repcrtorium.  Juli  i8W. 
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helfer  in  dieser  Beziehung  entsprochen  wird.  Indem 
ich  mich  auf  den  Fall  der  Querlage  mit  vorliegendem 
Arm  beschränke,  habe  ich  mir  folgende  Anzeigen  ge- 
$teHt,  unter  denen  ich  es  für  räthlich  halte,  hier  die 
Selbstthätigkeit  der  Naturkraft  und  beziehnngsweise« 
die  Selbstent Wicklung  abzuwarten. 

1)  Die  Wendung  auf  die  Füfse  mufs  ron  dem  Ge- 
burtshelfer mit  Vorsicht  und  Geduld,  wo  möglich  in 
wehenfreien  Zwischenräumen  und^it  Zuziehung  eines 
zweiten  rersucht  worden  sejn^  und  nicht  zum  Zweck 
gefuhrt  haben. 

Herr  Professor  Busch  erzählte  zwar  an  dem  an- 
geführten Orte  einen  Fall  ähnlicher  Art,  wie  der  von 
mir  beschriebene,  wo  er  nach  bestimmten  Anzeigen 
alle  Wendungsversuche  unterlassen  und  die  Selbstwen- 
dung abgewartet  habe.  Derselbe  würde  also  diese  erste 
Bedingung  nicht  gelten  lassen^ 

Für  den  praktischen  Geburtshelfer  auf  dem  Lande, 
besonders  fiir  den  jüngeren,  ist  diese  Bedingung  von 
Nutzen.  Einmal  wird  während  dieser  Wendungsver- 
suche die  Lage  des  Kindes  immer  deutlicher  werden 
und  die  damit  verknüpfte  wiederholte  Untersuchung  vor 
Irrthümem  bewahren,  die,  wie  ich  das  weiter  unten 
belegen  kann,  auch  bei  Geburtshelfern,  die  ihre  Kunst 
schon  mehrere  Jahre  geübt  haben ,  leicht  möglich  sind, 
und  Anlafs  zu  falschen*  Mafsregeln  geben.  Zweitens 
hat  die  Erfahrung  vielfaltig  in  der  Geburtshülfe  ge- 
lehrt, dafs  angestrengte  Bemühungen  eine  schwierige 
Entbindung  zu  vollenden,  oft  noch  mit  glücklichem 
Erfolge  gekrönt  worden  sind,    mid    dafs,   wenn   der    « 
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eine  Geburtshelfer  ihn  nicht  herbeizuführen  im  Stande 
war,  dieaes  dem  andern g^lailg.  Elias  t.  Siebold*) 
sagt  in  Beziehung  auf  den  in  Bede  stehenden  Fall: 
i/Die  Wendung  kann  auch  hier  wenigstens  mit  grofser 
f'Hoffnnng  für  die  Bettung  der  Mutter  Torgenommen 
f/werden.  Unter  mehreren  Fällen  der  Art  ist  sie  dem 
f/ Verfasser  auch  dann  noch  glücklich  gelungen,  wo 
f/drei  Wundärzte  zu  gleicher  Zeit  an  dem  TorgefsUe« 
f/nen  Arm  gezogen  und  die  Schulter  so  weit  eingekeilt 
»hatten,  dafs  man  diese  an  der  unteren  Beckenöfihung  se* 
»'hen  konnte ;  der  Ar^  des  Kindes  wie  jener  eines  Erwach- 
ff senen ,  und  auch  die  Qeburtstheiie  angeschwollen  wa- 
ren.ff  — >  Drittens  endlich  ist  es  nicht  nur  klug,  son- 
dern auch  menschlich,  der  Kreisenden  und  ihren  An- 
gehörigen, nachdem  die  Hebamme  erklärt:  das  K^kd 
kann  nicht  yoi^  selbst  geboren  werden,  und  gerade 
dadurch  die*  Herbeiruf ung  eines  Geburtshelfers  yeran^ 
lafst  hat',,  den- Beweis  durch  E^tbindungsyersuche  ge- 
liefert zu  haben,  dafs  man  einen  günstigem  Zeitpunkt 
zur  Wiederholung  derselben  abzuwarten  habe,  oder 
endlich,  dafs  man  die  Austreibung  der  Frucht  ganz- 
lieh  der  Natur  überlassen  müsse; 

2)  Die  Wehen  müssen  ausgezeichncit  kräftig  seyn, 
weil  sonst  nicht  zu  erwarten  steht ,  dafs  die  Natur  die 

» 

Austreibung  der  Frucht  in  der  ungünstigsten  Lage, 
welche  Torkommt,  werde  rollenden  können. 

Die  Erfahrung  in  den  ron  Herrn  Dr.  Basedow 
und  yon   mir  beobachteten  Fällen   hat    gelehrt,    dafs 

*)  Lehrbuch  der  prattischen   Entbindmigskiuide*  IL  Tlil. 
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gerade  die  starke  Wehenkraft  das  Hindemifs  der 
künstliehen  Wendung,  so  wie  das  natürliche  Beför- 
derungsmittel der  Selbstentwicklung  war. 

3)  Das  Becken-  und  die  Geburtswege  müssen  ge- 
räumig genug  seyn,  und  der  Selbstwendung  nicht  un- 
besiegbare Hindemisse  verursachen. 

4)  Die  Frucht  mufs  keine  ungewöhnliche  und  nn- 
Terhältnifsmäfsige  die  Selbsti/vendung  hemmende  Gröfse 
und  Gestalt  haben. 

5)  Endlich  dürfen  keine  Umstände  Torhanden  seyn, 
welche  dem  Geburtshelfer  es  zur  Pflicht  machen,  die 
Geburt  durch  alle  Mittel,  die  ihm  noch  übrig  sind, 
so  schnell  wie'mÖglieh  zu  beendigen. 

Unter  diesen   Bedingungen  würde  ich   immer  die 
Selbstthätigkeit   der  Natur  in  dem   angegebenen  Falle 
abwarten,  da  -hier  gewaltsame  Wendung» versuche  von 
den  übelsten   Folgen   sind,   und   schon    oft   Risse  der 
Gebärmutter  verursacht  haben.    Es  ist  aber  nicht  blos 
wichtig,    diese   Bedingungen    im    Allgemeinen    aufge- 
stellt zu  haben,    sondern  es  fragt  sich  nun  auch,   was 
hat  der  Geburtshelfer  zu  thun,   wenn  diese  Bedingun- 
gen nicht   alle   vorhaöden    sind,   und   doch   die  Wen- 
dung nicht  möglich  ist?   Es    würde  mich  zu  weit  füh- 
ren, wenn  ich  umständlich  von  den  unten  in  3  «nd  4 
genannten  Fällen,   wo   Abnormitäten   in   der   Bildung 
der  Mutter  und  des  Kindes  als  Hindernisse  der  Selbst- 
wendung genannt  worden  sind,  sprechen  wollte.  Aber 
näher  liegt  es   mir,    die  Frage  zu  beantworten,    was 
hat  der  Geburtshelfer,    der  in  der  Querlage    des  Kin- 
des mit  vorliegendem   Arme,   bei   der  Unmöglichkeit, 
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die  W^mdong  auf  die  Füfae  vOffEuii«]ym#fi,  .dte-Grebort 
der  Naturtbatigbeit,  im  £inhlaiige  mit  dea.  aia^egebe«- 
Xien  Jß^ingungeii,  übertiefs,  daxm  isu  tbua«  wenn 

1)  die.  kräftigen  Wehen  wieder  aitfliören , 
oder 

2)  Umstände  eintreten,  die  eine  Be$chlejinigcmg{^6K 
Gebnrt  gebieteriach  erheiachen? 

Die  Natur  ist  die  Granderin  der  Heilknnet  Sm 
gibt  im»  in  der  GeboiAshüUe  häufig  heachtungswerthe 
Winke.  Mein  vwehrter  Lehrery  Hetr  Prof.  d'OutrCH 
pont,  schhig  einmal  bei.  einer  Eräu,  die  in  der 
Schwangersohaft  jed^eaibal  an  gefährJUcben  R/eapiration»- 
beschiyerden ,  und  bei  einer  andern,  die  wegen  Bek- 
kenenge  yiennai  durch  die  Perforation  entbunden  war, 
die  künstliche  Frühgeburt  vor.  Sie.  wurde  yerworfen. 
Nun  führte  die  Natur  selbst  eine  glückliche  Frühge- 
burt herbei  *),  Herr  Dr.  Basedow  **)  glaubt,  dafs 
Mittheilung  von  Selbstwendungen  darum  Pflicht  der 
Beobachter  sey,  weil,  wenn  man  sich  auch  in  re- 
gelwidrigen Kindeslagen  nicht  auf  das  Ungewisse  eines 
solchen  Ausgangs  verlassen  dürfe,  sie  sehr  viel  dazu 
beitragen  können ,  die  künstliche  ^  Entwicklung  der 
Frucht  zu  vervoUkomranen.  Wir  haben  gesehen,  wie 
die  Natur  zu  Werke  geht,  um  eine  Geburt  mit  Quer- 
lage des  Kindes  und  vorliegendem  Arm  durch  ihre 
eigene  Kraft  zu  vollenden.  Der  Geburtshelfer  wird 
also  einen  eben  so  sicheren  Weg  gehen,  wenn  er 
ihr  hierin  nachzuahmen  sucht.     Ganz  kürzli<^h  ist  mir 

*)  ▼.  Siehold*«  Journal  etc.  B.  d.  St.  3.  S.  747.    . 
*♦)  1.  c. 
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ein  Gegenstüeb  des  von  mir  in  der  gemeinsamen  deut- 
schen Zeitschrift  flir  Gehw^skimde  beschriebenen  und 
oben  enrahnten  Falles  rorgekomnien,  bei  welchem  ich 
diesen  Satz  praktisch  aasgefährt  habe.  Indem  er  also 
nicht  nur  ein  Beitrag  ist,  um  die  Anzeigen  festza- 
stellen ,  welche  dem  Geburtsh^fer  überhaupt  gebieten, 
di^  Selbstwendung  abzuwarten,  sondern  atich,  um  die 
v&  bestimmen,  welche  das  Einsehreiten  der  Kunst  wie- 
der  Tcrlangen,  und  um  die  Mittel  zu  begründen,  wo- 
durch diese  dem  Vorgänge  der  Natur  gemäfs  die  Ge- 
burt dann  zu  beendigen^  sich  bemühen  mnfs,  theile 
ich  in  dieser  geschätzten  Zeitschrift  den  Fall  hier  mit. 


Frau  B. ,  eine  aftupide  Frau  Ton  yierzig  Jahren, 
die  nur  einmal  Tor  7  Jahren  sehr  leicht  geboren  hatte, 
und  jetzt,  durch  ihre  Verwandten  yeranlafst,  Yon  ih- 
rem verschwenderischen  Mann  getrennt  lebte,  aber 
doch  noch  Umgang  mit  ihm  pflog,  fragte,  nachdem 
sie  Abends  yorher  schon  Schmerzen  im  Leibe  geklagt 
hatte,  am  7ten  Juni  1832,  Morgens  in  der  Frühe  die 
Magd  wegen  eiftes  fleischigen  Körpers,  der  ihr  aus 
den  Geburtstheilen  herdushing,  um  Rath;  diese  er- 
kannte denselben  für  eine  Hand,  und  liefs  die  Heb- 
amme rufen,  welche  alsbald  einen  Geburtshelfer  yer- 
langte.  Dr.  N.  N.  machte  yergebliche  Versuche,  die 
Füfse  aufzufinden,  und  die  Geburt  durch  die  Wen- 
dung zu  Tollenden,  und  begehrte  dann  meine  Mitwir- 
kung. Um  mein  Urtheil  nicht  gefangen  zu  nehmen, 
liefs  derselbe   mich ,   ohne  mich  von  dem  bisherigen 
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Hergange  der  Geburt  in  Kenntnifs  2a  setzen ,  die  Un- 
tersuchung der  Kreisenden  yomehroen,  und  sagte  mir 
dann,  er  halte  dafiir,  dafs  wir  es  mit  einem  ungestal- 
teten Foetus  ohne  Hopf,  ja  wahrscheinlich  auch  ohne 
Fiifse,  zu  thun  hätten,  weil  er  Ton  diesen  Körperthei- 
len  nicht  eine  Spur  entdecken^könne. 

Meine  Untersuchung   ergab  Folgendes:   die  linke 
Hand  des  Kindes,  geschwollen  und  blauroth,  hing  aus. 
den  Geburtstheilen  heraus';    der  ganze  linke  Arm  und 
die  Schulter,   selbst  die  Seitentheile  der  ßrust  waren 
geschwollen,  so  dafs  die  Bippen  nicht  deutlich  durch- 
gefühlt werden  konnten;  Brust  und    Schulter    waren 
in  die  Mitte    des  kleinen  Beckens  herabgedrückt.    Die 
Schulter  leitete  mich  zu  dem   Bücken  und  den  Hals- 
wirbeln,  die  nach  oben  und  yom  mit  ihren  Domfort- 
sätzen gerichtet  waren,   und  die  eine  einfallende  Bie- 
gung   des  Bückgrats   erkennen  liefsen,    in  Folge  der 
Herabpressung  des  Kindes  in  das  kleine  Becken.    Der 
Kopf  mufste    in    der  Mutter   rechten    Seite   und  mehr 
nach  hinten  liegen.     Die  äufsere  Untersuchung  konnte 
an  der  besagten  Stelle  nur  ein  gröfseres  Segment,  die 
innere  aber  neben  den  Halswirbeln  -zweimal  eine  kleine 
Stelle,    die  rundlich   und  hartiich  war,    undeutlich  er- 
kennen.    Diei  Herzgrube   und   ein  benachbarter  Theil 
des  Leibes  war  nach  unten  und  hinten   in    der  Mutter 
linken    Seite    zu  finden.       Die  Nabelschnur    und    die 
Beine    konnten    nicht    erreicht   werden.      Durch   die 
äufsere    Untersuchung   entdeckte  ich  aber  in  der  Na- 
belgegend der  Mutter  Körper,  welche  Beinen  ähnlich 
schienen. 

Sjbbqlus  Journal  XII.  Bd.^a  St.  M  m 
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Meine  Ansicht  war  nun  nach  dieser  Untersuchung 
diese.,  dafs  das  Kind  Kopf  und  Beine  habe,  dafs  sein 
Körper,  im  Rückgrate  stark  gebogen,  mit  den  Seiten- 
theilen  der  Brust  und  dem  linken  Arme  vorliege,  dafs 
der  rechte  Arm  wahrscheinlich  am  Kopfe  und  die 
Beine  nach  hinten  und  oben  in  der  Gebärmutterhöhle 
heraufgestreckt  liegen  würden  und  jenen  zum  Theil 
Tcrdecktcn,  so  dafs  er  nur  sehr  undeutlich  durch  die 
Untersuchung  zu  erkennen  sey. 

Der  gegenwärtige  Geburtshelfer  Tersuchte  nun 
abermals  die  Wendung  mit  Ausdauer,  jedoch,  wie  ich 
Torausgesagt  hatte,  vergebens,  weil, ich  sie  bei  aller 
Geschicklichkeit  für  unmöglich  hielt.  Um  der  Kreisen- 
den und  den  Angehörigen  wenigstens  meinen  guten 
Willen  zu  zeigen,  machte  ich  auch  meinerseits  einen 
Versuch  hierzu,  stand  aber  sehr  bald  davon  ab,  weil 
jede  Bemühung  fruchtlos  war. 

Bei  jenem  oben  erwähnten  von  mir  beobachteten 
Falle  von  Selbstwendung  war  ich,  nach  Rücksprache 
mit -andern  erfahrnem  Geburtshelfern,  der  Meinung 
geworden,  dafs  ein  reichlicher  Aderlafs  die  Wehen- 
kraft herabstimmen  und  hiermit  das  Hindemifs  hin- 
wegräumen würde,  welches  den  Versuchen  einer  künst- 
lichen Wendung  im  Wege  lag. 

Der  Leser  wird  mich  nun  fragen,  ob .  ich  bei  die- 
sem zweiten  Falle  dieses  Mittel,  auf  welches  ich  da- 
mals so  viel  Vertrauen  gesetzt^  nicht  angewendet  habe. 
Ich  antworte :  Nein.  Herr  Dr.  Basedow  hat  es  in 
dem  angeführten  Falle  zweimal  versucht,  indem  er 
zuerst  achtzehn  und  später  noch  acht  Unzen  Blut  liefs. 
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ohne  dafs  ein  Zeichen   ron  Sch^Fachnng  der  Wehr- 
kraft eintrat. 

Ich  sprach  mich  nun  dahin  ans,  da 

1)  nach  der  Erfahrung   ein    solch^  Fall  von  der 
Natur  günstig  yollendet  werden  könne; 

2)  kraftige  Wehen  mitwirkten; 
S)  das  Becken  nicht  eng; 

4)  der  Fötus  nicht  ungestaltet  sey; 

5)  alle  Wendungsversuche  yergebens  gewesen; 
nach  Indication  und  nach  dem  Vorgänge  unseres  bei- 
derseitigen Lehrers,  des  Herrn  Professors  Busch, 
hier  die  Selbstwendung  abzuwarten,  deren  einziges 
Ilindemifs  im  Augenblick  nur  eine  föUbare  Zusam* 
menziehung  der  Scheide  abgeben  konnte. 

Wir  liefsen,  dieser  Indication  folgend,  nur  Oel- 
einspritznngen  machen  und  besuchten  Mittags  1  Uhr 
die  Kreisende  wieder.  Der  Rumpf  des  Kindes  war 
etwas  weiter  herabgedrückt  worden.  Abends  7  Uhr  fan- 
den wir  diesen  noch  tiefer  im  kleinen  ß  ecken ,  aber 
die  Wehen  nahmen  jetzt  ab.  Am  .folgenden  Morgen 
7  Uhr  fanden  wir  den  Rumpf  bis  an  den  Ausgang  des 
kleinen  Beckens  herabgedrückt;  der  Rückgrat  des  Kin- 
des war  unter  dem  Schaii^bogen  zu  fühlen  und  der 
Arm  war  etwas  in  die  Höhe  gegangen.  Die  Wehen 
hatten  nur  noch  in  einem  unmerklichen  Grade  statt. 

Mein  College  konnte  sich  immer  noch  nicht  von 
der  Idee  trennen,  dafs  er  es  mit  einem  monströsen 
Kinde  zu  thun  habe,  indem  er  noch  eine  neue  Mifs- 
bildung  in  dem  geschwollenen  yorliegenden  Seiten- 
theile  der  Brust  und  Schulter  zu  finden  glaubte,   und 

M  a  * 
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wollte  den  Glauben  nicht  aufgeben,  dafs  das  Kind 
durch  die  Wendung  zur  Welt  gebracht  werden  müsse, 
zu  dem  Ende  wollte  er,  seine  gestrigen  Ansichten 
wiederholend,  den  linken  Arm  abschneiden  und  die 
Schulter  in  die  Hohe  spielen ,  wodurch  er  dann  auf 
der  andern  Seite  lefchter  zu  den  etwa  vorhandenen 
Fiifsen  zu  gelangen  hoffte. 

Das  Abschneiden  des  Arms  hielt  ich  far  schwer 
und  nutzlos.  .Hiermit  stimmt  auch  E.  y.  Siebold  in 
seinem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe  *)  überein,  und 
eben'  so  das  ürtheil  einer  ungenannten  oberen  Medi- 
zinalbehörde in  V.  Siebold's  Journal  für  Geburts- 
hülfe *♦) :  »/In  unserer  gegenwärtigen  Zeit  mufs  man 
«ein  solches  Verfahren  verwerfen,  und  zwar  um  so 
//mehr,  da  es  schon  an  und  für  sich  zwecklos  ist, 
f/weil  der  vorliegende  Arm  am  allerwenigsten  die  Voll- 
f/ziehung  der  Wendung  hindett./» 

Die  Wendung  hielt  ich   eben  so  wenig  heute  f lir 
möglich,  wie  gestern^ 

'  Ich  theilte  nunmehr  meinen  Plan  mit ,  die  Geburt 
so  zu  vollenden,  wie  ich  es  von  der  Natur  beobach- 
tet hatte  —  nämlich  den  untern  Theil  des  Rumpfs 
herabzuleiten  und  so  das  Kind  zu  entwickeln,  indem 
der  Rücken  zum  Einschneiden  käme  und  der  Steifs 
zuerst  heraus  befordert  würde.  Da  das  Kind  unzwei- 
felhaft todt  war,  so  brauchten  wir  in  der  Wahl  der 
Mittel  nicht  verlegen  zu  seyn ,  um  diese  Absictit  zu 
erreichen.   Ich  schlug  vor,  an    der  nach  dem  Promon- 

♦j  Band  2.  §.  *5i. 
•»)  Band  9.  Stück  3.  pag.  670» 
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torlum  hüigekehrten  Seite  de^^üchgrates  äes  Kindes 
iii  der  Gegend  des  rechten  Brustwirbels  -eijaen  .spit^ii. 
Hake«  zu  setzen  und  den  Rumpf,  so  hei^  zu  ziehen. 
Mein  College  übernahm,  dieses:  Gesdbäft,  taaS  aber  diß 
Stelle  nicht,  sondern  setzte  den  Haken  auf  der  andern 
Seite  nur  in  die  Rippen  ein,  ohne  das  Rückgrat  zu 
umfassen ,  und  rifs  ihn  beim  Ausziehiffli  wieder  ausv 
Meine  Bemühungen,  ihn  an  der  oben  bezeichnete« 
Stelle. einzusetzen,  gelangen  anfangs  nur  theilweise,  da 
die  gebrauchten  Haken  einen  zu  spitze»  Winkel  bilr 
deten  und  die  Körper  der  Wirbel  nicht  umfafaten, 
sondern  nur  unvollkommen  in  denselben .  hafteten.  leb 
jiahm  'nun  den  Smellie -selben  stumpfen  üahen,  setzte 
ihn  ikk  entgegenstehender  »Rtohtung  in  diß  durch  das 
Aosreifsen .  des  Hakens  gebildete  .Oeffwung  der  Brust, 
nmfafste  die  Rückenwirbel  an  der  SliiiUe<  so  dafs'die 
stumpfe  Spitze  auf'  der  andern  Seite  zirischeii  den 
Rippen  wieder  hery^Mr  kand.  N^n  zog  ieh  mitl.eii^igeaii 
Erfolge  an,  aber  da  er  nur-  gering  iiftef  so  glaubte 
ich  schneller  zum  Zide^z«!  gelangen  ,•  Wenn  ich  die 
Bauchhöhle  öffnete  und^den  Eingeweiden  Avsgang  ve«- 
j^chafite.  JULit  einer  Schere  erweäerte  ijoh  jzja  cteii^ 
{)fide..die;.jälirQh  den  Haken  gerissene-  Oeffnung/nach 
d^iü  Baachö'hin.  Bei  dem  .Anziehen. mit : dem  Hake!^ 
drängte,  sich,  ein  kleiner  Tlieil  der  ;£ängew^ide  .berapp 
4MLd.  das»  K^ul,  ein  Knabe,  wurde  nun  i«  ;ivenig,efi 
Minuten  heraus  befördert,  so  dafs  der.  gteifs  nach  defr 
Mqtter  linken  Seite  hin  d^n  Param  spanpjte  und  stc.^^ 
JiuwstveiHwickelte.     Biß  Frav  Wieb  gesun^. 
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Ziehen  wir  nun  aus  diesem  Falle  ein  Resultat  als 
Beantwortung  der  oben  aufgestellten  Frage:  Was  hat 
der  Geburtshelfer  zu  thun,  wenn  er  bei  einer  Quer- 
lage mit  vorgefallenem  ;^rme,  die  er  anfangs  nach 
bewährten  Anzeigen  der  Natur  überliefs,  später 
Gründe  findet,  diese  Geburt  durch  künstliches  Ein- 
schreiten zu  Tollenden  ?  so  ist  es  dieses :  er  suche  mit 
einem  wetten  stumpfen  Haken  den  Rumpf  des  Kindes 
mitten  zu  umfassen  und  anzuziehen.  Freilich  •  wird 
dieses  mit  Schwierigkeiten  yerknüpft  seyn.  Sind  diese 
nicht  anders  zu  besiegen,  so  suche  er,  Torausgesetzt, 
dafs  das  Kind  todt  ist,  erst  an  der  geeigneten  Stelle  der 
Brust-  oder  Bauchhöhle  in  der  Nähe  des  Rückgrates 
zu  öffnen  und  den  Haken  einzubringen ,  so  dafs  die- 
ser dasselbe  nmfafst  und  die  stumpfe  Spitze  an  der 
andern  Seite  wieder  herTorkommL  .  Nachdem  er  nun 
zur  Anwendung  kräftiger  Tractionen  einen  festen  An- 
haltspunkt genommen  hat,  bemühe  er  sich,  nach  dem 
Vorgänge  dei^  Natur,  das  Kind  zn  entwickeln. 

Wir  haben  als  Bedingungen  zu  dieser  Operation 
aufgestellt,  dafs  die  Wendung  nicht  gemacht  und  die 
Selbstentwicklung  nicht  abgewartet  werden  könne,  und 
dürfen  sie  unter  solchen  Umständen  als  Ifinen  Gewinn 
für  die  Geburtshülfe  betrachten,   wenn  wir  bedenken, 
dafs  man  sonst  sich  genöthigt  gesehen  hat ,  in  diesem^ 
Falle,  den  wir  hi^r  betrachtet  haben,   den  Torgefalle- 
nen  Arm   abzuschneiden  und  die  Zerstücklung  vorzu- 
nehmen und  der  Gebrauch   der  schneid^iden  Instru- 
mente zu  diesem  Zwecke  in  dem  verengten  Becken- 
raume  Yerletzungen  der  Kreisenden,  deren  Folgen  oft 
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der  Tod  war,  verursacht  hat  *).  Sie  yerdient  beson* 
dere  Berücksichtigung,  wenn  daa  Leben  des  Kindes 
nicht  meht*  in  Bcftracht  kommt,  da  sie  Yorzüge  Tor 
der  mühsamen  und  gefahrvollen  Wendung  auf  dieFüfse 
hat,  die  (wie  ich  Zeuge  zweier  Fälle  dieser  Art  ge- 
wesen bin,  zu  denen  ich  von  dem  sie  besorgenden 
Geburtshelfer  hinzugelaufen  wurde,  um  nach  dem  Tode 
der  in  dem  einen  schon  erfolgt  und  in  dem  andern 
vor  *  der  Thüre  war ,  noch  dem  Kaiserschnitte  beizu- 
wohnen) fast  unübersteiglichen  Schwierigkeiten  einen 
um  so  gröfsem  Aufwand  von  Kräften  entgegensetzen 
mufs,  und  durch  solche  gewaltsame  Yersudie  sehr  oft 
die  Mutter  opfert. 

Die  Gefahren  für  den  Uterus  der  hier  von  mir 
vorgeschlagenen  und  ausgeführten  Geburtswendung  sind 
keine  ändern  als  bei  Einkeilungen  des  Kopfes  und  bei 
Steifsgeburten,  indem  das  knöcherne  Gebäude  desBek- 
kens  eine  festere  Stütze  gibt  und  einer  gt!»£s6reB.Aus^ 
dehnung  der  Gebärmutter  unüberschr#itbare  Grinzeii 
gesetzt  werden,  während  bei  Wendüngsversuchen,  in* 
dem  der  Geburtshelfer  nach  den  Füfsen  sncbl  oder 
vorgefallene  Theile  zurückschiebt,  Dehnungen  und  Zer- 
rungen dersdibenimvermeidlidi  sind,  wodurch  dann  sehr 
oift  geföhrliche  und  tödtl^he  Verletzungen,  namentlicb 
Risse  der  Gebärmutter,  verursacht  werden« 

*)  Oslander,    Grundrifs  der  Entbindungskunst.   Thcil  7» 
f.  wi.  £.  v.  Siebold  Lehrbuch  etc.  ThI.  a.  $.  451. 
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üeber  Scirrhus  und  Cancer  beim  weib- 
lichen Geschlechte*  Von  Dr.  Fried- 
rich Pauli,*  Sohn,  zu  Landau,  in 
Rheinbaiern* 


E 


8  sind  diese  beiden  Krankheitsformen  bei  nns  nicht 
selten,  imd  nicht  ohne  Befremden  war  es  für  mich,  in 
miserer  Stadt,  bei  einer  Population  to|i  5bb  6000  Ein- 
wehnem,  Ton  tten  Jahren  1826  bis  29  incL  10  Personen 
getroffen  zn  haben,  die  aliein  dem  Gebärmutterkrebse 
unterlegen  sind:  (s.  meine  med.   Statistik  yoa  Landau 
p*  900*  Wirklich  ist  nah  aber  aach  bei  unsera  Frauen 
der  Krebs  in  der  Gebarmutter  auffallend  häufiger,  als 
in  den  Brustdrüsen;   denn  in  letzteren  fand  ich  wäh- 
rend dieser  Zeit  nur  einen    wirklich  offenen  Krebs, 
auTserdem  dagegen  drei  Verhärtungen,    denen  ich  je- 
doch diesen   bösartigen  Chio^akter  nicht   beizumessen 
wage,  da  immer  eine  locale  Ursache,  als  Stofs,  Druck 
etc.  nachzuweisen  war,  und  auch  die  Folgen  nicht  da- 
für sprachen«    Aufserdem  beobachtete  ich  hier   noch 
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eine  Frau  mit  fifttultjisen  Gängen  in  der  rechten  Brost, 
die  Ton  darunter  bestehender  Caries  der  Rippen  ent* 
standen.  Auffallend  war  es  jedoch,  dafs  die  Fistetn 
ihren  Ausgang  durch  die  Mitte  der  Brustdrüse  nah- 
men ,  obgleich  sie  einen  näheren  Weg  nach  aufsen 
nehmen  konnten.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  rar- 
härtete  sich  auch  ein  Theil  demselben ,  was  .  jedoch 
nicht  krebsfaaft  war.  ich  schnitt  hier  nach  den  H^ 
gebi  der  Kunst  die  Fistelkanäle  so  viel  als  möglieh 
auf.  entfernte  auch  dadurch  ein  cariöses  iStüok  der 
einen  Rippe,  allein  die  Krankheit,  die  ih  einer  scro« 
folösen  Diathese  ihren  Grund  lu^ttiet,  .wüthete  .  schlei- 
chend unaufhaltsam  fort,  bis  die  Kranke  an  hii|zug%- 
kommener  Phthisis  purulenta  slarK  ^^  Obgleich  ich 
in  dem  Falle  keinen  bestimmten  .Verdacht  habeaa 
konnte ,  dafs  eine  yerborgene  syphilitische  Aöection 
im  Hinterhalt  läge,  so  unterwarf  .ich  die-  dazu  sehr 
bereitwillige  Patientin  dennoch  dem  Z  i  t  tm a n  n'schen 
Decocte ,  das  zwar  iiir  einige  Zeit  ^ie  Eiterung  e^ 
was  gemildert,  allein  der  Caries  kein  Ziel  gesetzt 
hatte.  — 

Im  Vorbeigehen  mufs  ieh  hier  noch  nach  mehier 
\jErfahrung  bemerken ,  dafs  Scrofeln ,  die  so  dpät  ersfc 
auftreten,  gewöhnlich  eine  unheilbare  Krankheit  sind, 
oder  eine  solche,  d\ACa?ies^  phthisis  zurücklassen..«.— 
Namentlich  wird  dwse  scrofulöse  Krankheit  d^r  Er- 
wachsenen, wie  ich  sie  nennen  möchte,  durch  schlechte 
Nahrung,  ünreinlichkeit ,  besonders  schlechtes.  Was- 
ser, Mangel  an  Bewegung, ,  Einathmen  von  durch  iMen- 
sehen  verdorbener  Eoft  etc.  begründet« 
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Yencktedene  ans  unserem  Central -Gefängnifs  in 
Kaiserslaatem  Zurückgekommene  liefern  mir  hieza  den 
Beweis.    Der  Eine,    30  Jahr  alt,    hatte  eine   scrofu- 
löse  Caries  am  rechten  Handgelenke,  weshalb  die  Am- 
putation nöthig   ward;   der  Andere    hatte    scrofulSse 
Caries   an   den  Rippen  davon    getragen;    ein  Dritter 
hatte   an  allen    Gliedern   yerhartete  Drüfen  Ton    der 
Grdfse  eines  Tauben-  bis  eines -Hühnerejes;  zwei  In- 
diTiduen  brachten  eine  Verhärtung  des  Pancreas  und 
der  andern   Unterleibsdrusen  zurück^  in   Folge  derer 
in  einem  Falle  tödtliche,  im  andern  Falle  jedoch  noch 
heilbare  Bauchwassersucht  eintraten.    Wahrlich,  trau- 
rige Bilder  für  den  Menschenfreund! 

Doeh  ich  komme  auf  die  Verhärtung  in  den  drü- 
sigen Gebilden  beim  weiblichen  Geschlechte  zurück, 
und  hier  fragt  es  sich  vor  allem,  was  ist  dem  Messer 
zu  überlassen,  was  nicht? 

Es  versteht  sich  von  selbst ,  dafs  wir  von  soge- 
nannten innem Mitteln  zur  Bekämpfung  dieses  €ebels 
gar  nicht  reden  wollen,  die  ja  sämmtlich  leider  nichts 
leisten.  Es  fragt  sich  nun,  wann  kann  die  Krankheit 
noch  durch  das  Messer,  wann  nicht  'mehr  entfernt 
Werden? 

Wir  beschränken  uns  hier  vorerst  bei  der  Erör- 
terung dieser  Frage  auf  die  weibliche  Brust.  Die 
meisten  bösartigen  Verhärtungen  in  derselben  kommen 
ursprünglich  von  gestörtem  Milchgeschäfte  her,  und  in 
allen  diesen  Fällen,  so  wie  wenn  locale  Ursache,  als 
Stofs,  Druck  vorhergingen,  ist  die  Operation  zu  un* 
tomehmpn ,    selbst'  wenn  die  Aehseidrüsen   schon  er- 
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grifi*en  sind.  Nur,  wo  bei  altern  Frauen  oder  gar 
Jungfrauen ,  die  nie  geboren  haben ,  Verhärtungen  er^ 
scheinen,  möchten  sie  als  Noli  me  tätigere  «u  be- 
trachten sejn,  da  hier  die  Brust  nur  als  Abliagerungs. 
ort  des  im  Körper  yorhandenen  Krankheitsstoffs  zu 
betfachten  ist,  der,  ist  auch  diese  Stelle  entfernt, 
sidi  immer  wieder  eine  andere  suchen  wird,  wo  der 
Stoff  sich  ablagern  kann.  Man  wird  Vielleicht  diese 
Ansicht  zu  materiell  finden ;  ich  könnte  sie  auch  noch 
auf  eine  andere  Art  darstellen,  allein  es  wird  mich 
I^iemand ,  wie  ich  hoffe,  mifsverstehen.  Jedenfalls  wird 
das  nicht  leicht  in  Abrede  gestellt  werden  können,  daf» 
eine  Krankheit,  die  ohne  alle  entfernte  Ursache,  wie 
bei  Jungfrauen ,  bei  denen  das  Sexual  -  Sjstem  gar 
nicht  in  Anspruch  genommen  ward,  entstanden  ist, 
gewifs  intensiv  bösartiger  seyn  mufs,  als  eine  solche, 
die  in  vorangegangener  Störung  dieser  Organe ,  als-  z. 
B.  im  gestörten  Milchgeschäi't ,  und  in  häufigen,  mit- 
unter schweren  Geburten  ihren  Grund  hat,  oder  viel- 
mehr diese  Theile  dazu  durch  chronische  Entzündung 
pradispoiiirte. 

Denn  dafs  eine  schleichende  Entzündung  doch 
das  Wesen  *)  des  Cancer  und  Scirrhus  ist,  dürfte 
nicht  mehr   so   unzweifelhaft    scheinen ,    seitdem   wir 

*)  Es  ist  daher- auch  nicht  wahrscheinlich,  dafs,  wie  man 
wohl  früher  häufig  annahm ,  Kummer  und  andere 
drückende  Affccte  Ursache  dieses  Uebels  seycn)  in 
den  mir  vorgekommenen  Fällen  waren  nur  swei  Frauen 
von  häuslichem  Gram  gebeugt,  die  übrigen  meisten» 
in  glüekliehen  Verhältnissen    — 
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ifrissen,   dafs .  j^der,  Eiterung  EDt^ündung  vorangehe, 
A^er. gerade  in  dieser    intens iyen   Bösartigkeit  des 
grpdenwe^s  verschiedenen U^btels 'finden  wir  aock   den 
&:upd)   warum   ein  Theil-  der  scirrhösen  Verhärtung 
durch  das  Messer  geheilt,*  eiu  anderer  aber  nich^  ge- 
heilt werden  bann.    So  sejien   wir   z.   B.   auph,    dafs 
4er  Xii{>penl%^ks  jQSiei$.tens  durch  .die  Operation,  heilbar 
ist;,  weil  hier  (i^eist^s  bei  stark^in  Ti^backrauchero) 
4^.,Th^U   sQhon,  in/  ein^n   chronisch  entzündeten  Zvt- 
Sttand  versetzt  war,   und  nicht  ohne  alle  äuXsere  Yer- 
Gu^^assung   scirrhös ,  ward  ^    dieses  ein    milderes   Uebei 
ist,,  ds^egen  £^e  Krankheit^   w.enn .  sie  .  sonst  im,  Qe- 
Gesichte   yo^koiiunt,   wo   eine  ..^olphe  Reizin^    nicht 
«Utt  .findet,   meisti^ns  hösartigier   und  selbst  unheilbar 
wird«,    Dafs  hier  eine  chfonisqhe  EU^tzündung   yorher- 
geht,  sehen    wir  .  auch  dsiraus ,  .  »dafoi  häußg.,  VycQP/en 
Q,dßv  kleine  yprhartete  Hautdrüschpn   lange    Zeit  vor- 
hejT  zugegen  .w^ireq,   ehe   das  Uebel  ausgebrochen  ist, 
und  diese   beiden  Desorganisationen  haben   immer  in 
ihren, Umgebungen. einen  entzündlichen  Hof.  — 

Von  allen  Lippenkrebsen,  die  ich  bis  jetzt  ope- 
rirte  (es  sind  deren  neun)  ist  mir  noch  kein  Rückfall 
bekannt  geworden.  Ich  sehe  zum  Theil  diese  Leute 
häufig,  und  freue  mich  imm^r  ihrer  ungetrübten  Ge- 
sundheit  *). 

*)  Dafs  übrigens  ancb  Lippe^ikreb^e  unheilbar,  und  in 
der  ganzen  'Constitution  bcjgründet  sind,  b^wias  mir 
ein  Fall,  (der  sich  nur  vor  zwei  Jahren  darbot*  Ein 
Mann  von  66  Jahren »  war  iiaeh  seiner  Ansfage  von 
einem  kleinen   Lippenkrei^fe  aifd«rftt«^o  .op^rinC  wor* 
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Bei  Einern  15jährigen,  noch  nicht  menstruir- 
ten ,  aach  schwächlichen  Mädchen ,  entfernte  ich 
darch  das  Messer  eine  scirrhöse  Geschwulst  yon  der 
Gröfse  eines  Enteneyes,  die  ihren  Sitz  in  dem  rech- 
ten obem  Augenliede  hatte,  und  wahrscheinlich  bei 
von  Jugend  auf  vorhandener  scrofnlöser  BIennort4röe 
der  Augenlieder  durch  öfteres  starkes  Beiben  entstan^' 
den  war,  w^odurch  die  ohnehin  schon  chronisch  ent- 
zündeten Meibomischen  Drüsen  bösartig  verhärteten, 
und  später  in  diese  Geschwulst  ausarteten ,  die  an 
einer  Stelle  das  Aussehen  eines  offenen  Krebs -Ge- 
schwürs, jedoch  ohne  jene  eigenthümlichen  Schmer- 
zen darbot  und  den  gesunden  Augapfel  ganz  be^ 
deckte. 

Seitdem  befindet  sich  die  Operirte  wohl,  und  ist, 
wie  ich  vor  einigen  Wochen  erst  hörte,  auch  schön 
zweimal  menstruirt  gewesen. 

den.  Die  Wunde  war  schnell  geheilt-  Nach  drei 
Wochen  verhärtete  sich  die  rechte  Parotis ,  die  nach 
einigen  Monaten  aufbrach,  nachdem  sie  enorm  ver- 
gröfsert  war.  Das  Messer,  das  ein  allzu  dreister  Chi- 
rurg angesetzt  hatte  (in  welcher  Absicht,  ist  mir  heute 
noch  unerklärbar,  denn  er  hätte,  da  die  Geschwulst 
die  ganze  eine  Hälfte  des  Halses  einnahm,  und  fest 
safs,  die  Extirpation  immer  vollständig  erreichen  kön- 
nen) verursachte  eine  beträchtliche  Blntergiefsung,  an 
welcher  Patient  zw  eriiegen  drohte,  so  dafs  man  yon 
'^itern  Operations -Versuchen  abstand.  Zu  seinem 
Jammer  blieb  Patient  am  Leben,  und  schleppte  sich 
noch  über  ein  halbes  Jahr  mit  seinem  seheufslichcn 
üebcl  herum.  — 


1 
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Hiemaehy   so  wie  nadi  aBdem  ähnlichen  Fielen, 
gUmbe   ich  wohl   behaupten  zu  dnrfen,   dafs  es  iroU 
sehr  der  Mähe  werlh  erachtet  werden  müsse,    za  un- 
tersuchen,   ob  bei  vorhandenem  Scirrhns  und  Cancer 
eine   locale  Yeranlassnng  auch  nur    im  Entferntesten 
anüeofinden  ist;  denn  in  letzterem  Falle  würde  ich  die 
Operation    immer   ohne   Weiteres  Torzmiehmen  anra- 
theo.    Allein,  wenn  anch  keine  locale  Ursachen  nach- 
zuweisen sind,   mochte  ich    die    Operation    dennoch 
nicht  immer  yerwerfen.     Abgesehen  davon ,  dafs  man 
nie  eine  positive  Gewifsheit  hat,  dafs  das  Uebel  wie- 
derkommen werde,  so  kommt  hiebel,  meiner  Meinung 
nach,    auch   viel  auf  die  Leidenden  selbst  an.    Wenn 
diese  die  Operation    verlangen,   so   sollte   sie,    wenn 
auch  nur  ein  Strahl  der  Hoffnung  noch  leuchtet,  der 
Arzt  nie  verweigern.     Was  sind   die  Schmerzen  einer 
augenblicklichen  Operation  mit  der  Hoffnung  auf  Ge- 
nesung gegen  ein  hoffnungsloses  sichtbares  Absterben? 
Und  wenn  auch  nach  kurzer  Zeit  das  Uebel  von  neuem 
ausbricht,   so   war   gewifs  diese  Zwischenzeit  far  den 
Leidenden  das  höchste  Gluck,    und  immer  haben  sie, 
so  wie  die  Verwandten,    die   trostvolle  Beruhigung, 
nichts  versäumt  zu  haben,  was    die  Kunst  zur  Entfer- 
nung solcher  Uebel  Heilendes  darbietet.  — -  Wird  aber 
die  Operation   einmal  unternommen,   so  bleibt  es  im» 
mer  wesentlich,  dieselbe  so  vollkommen,  als  möglich, 
zu  verrichten.     Hierunter   verstehe   ich   die  vollkom- 
mene Ausrottung  des  jetzt  vorhandenen  Uebels.  Öleibt 
die  geringste  Verhärtung  zurück,  so  würde  dies  den 
Keim   zur  Wiedererzeugung    des    Uebels   nothwendig 
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wieder  abgeben,  wie  die  Erfahrung  lehrt^  und  ich 
auch  aus  folgenden  anatomisch -pathologischen  Erörte* 
rnngen  erweisen  zu  können  glaube.  — * 

Jeder  Verhärtung  (Scirrhus)  geht  Entzündung  vor- 
aus,  und  nur  bei  Balggeschwülsten  beschränkt  sieh 
jLiese  völligw  Um  alle  sonstigen  Verhärtungen  besteht 
ein  entzündeter  Hof^  der  nach  und  nach  auch  in  Ver- 
härtung übergeht.  Diese  Entstehung  und  Verbreitung 
einer  Verhärtung  ist  nur  erklärbar  ^  wenn  man  weifs, 
wie  die  Entzündung  verläuft,  wenn  sie  in  Verhärtung 
übergeht.  Hier  stockt  nämlich  allmählig  in  den  Ca- 
pillargefäfsen,  welche  durch  die  Entzündung  sich  meh- 
ren und  ausdehnen,  das  Blut,  das  alsdann,  je  nach 
der  besonderen  Krankheit,  in  ein  besonderes  Product ' 
vermittelst  der  lymphatischen  Gefäfse  umgewan4elt 
wird.  Durch  diese  Stockung  und  nur  nach  und  nach 
sich  bildende  Verhärtung  stockt  aber  auch  das  Blut 
in  der  nächsten  Umgebung,  daher  auf  diese  Art 
die  Verhärtung  sich  verbreitet.  Nur  in  Fällen,  wo 
ein  Balg  um  die  vei^härtete  Stelle  sich  bildet,  und 
dieser  dann,  wie  ein  fremder  Körper,  im  Organismus 
fortbesteht,  verbreitet  sich  die  Entzündung  nicht  wei- 
ter ;  ja  es  scheint  mir  in  solchen  Fällen  alle  organi- 
sche Verbindung  mit  dem  übrigen  Organism  aufgeho- 
ben; wenigstens  habe  ich  schon  zuweilen  Balgge- 
schwülste ausgeschnitten,  deren  innere  Masse  seit 
geraumer  Zeit  nicht  mehr  mit  dem  übrigen  Orga- 
nism communiciren  konnte,  vermöge  ihrer  innem 
Verderbnifs  durch  eingetretene  Fäulnifs,  welche  je- 
doch  ohne  allen  Nachtheil    für  die  damit  Behafteten 
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eingetreten  war.  Wie  um  eine  Kugel  «ich  ein  Balg 
bildet,  so  wird- auch' eine  solche,  gewissermafsen  leb- 
los gewordene  Substanz  von  einem  Balg  umschlossen, 
und  hier  ist  dann  auch  an  keine  Resorption  mehr  zu 
denken. 

Eine  scirrhöse  Verhärtung  wird  aber  nie  von  einem 
solchen  Balge  eingeschlossen ,  und  schreitet  darum  auch 
immer  weiter.  Wo  sich  ein  solcher  vorfinden  sollte, 
glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dafs  die  Verhärtung 
gewifs  nicht  scirrhöser  Natur  war.  Balggeschwülste 
kommen  überall  in  der  Haut  vor,  warum  sollten  also 
Stellen ,  wo  sonst  Scirrhus  zu  erscheinen  pfiegt,  allein 
davon  ausgenommen  seyn?  Zum  Beweise  mögen  hier 
zwei  Fälle  dienen,  die  ich  kurz  anführen  will: 

1)  Ein  Judenmädchen   von   15    Jahren,    noch  nicht 
menstruirt,'  hatte    über   der    Warze    der    linken 
Brüst,  die  schon  ziemlich  entwickelt  war,  einen 
Balg  von   der  Gröfse   einer  gewöhnlichen  NuCs. 
Nach  der  Versicherung  der  Mutter  hatte  sie  von 
Kindheit  auf  ein  kleines  Knöpfchen  in  der  Haut 
bemerkt,  aber  erst  seit  ly^  Jähren,  wahrschein- 
lich weil  die   Safte  überhaupt  mehr  nach  diesen 
Theilen    zogen,   habe   es   so   sehr   zugenommen; 
schmerzhaft  war  es  durchaus  nicht,  und  zugleich 
leicht  verschiebbar.     Ich  exstirpirte  diesen  Balg  ; 
er  bestand  in  einem  Steatoma^  — 

2)  Eine  Frau,  27  Jahr  alt,  Mutter  vpn  zwei  Kin- 
dern ,  die  sie  beide  gesäugt ,  hatte  unmittelbar 
unter  der  linken  Brust  eine  Balggeschwnlst  von 
der  Gröfse  eines  Hühnereyes;    es  schien  ihr  die 
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Unbc  Brust  immer  etwas  stärker  gewesen;  Schmers 
empfand  sie  weder  früher  noch  jetzt  daran;  seit  der 
Hälfte  ihrer  letzten  Schwangerschaft  hatte  sie  jedoch 
bemerkt,  dafs  sich  eine  deutlich  fühlbare  Geschwulst 
bilde,  die  auffallend  schnell  zunahm.  Sie  war  iiK 
grofser  Besorgnifs  w^gen  eines  schweren  Uebels,  und 
entschlofs  sich  daher  sehr  leicht  zur  Operation,  wel- 
che ich  zu  ihrer  Beruhigung  vorgeschlagen.  Es  war 
gleichfalls  ein  einfaches  Steatoma*  Das  Uebel  stand 
durchaus  in  keiner  Verbindung  mit  der  Brustdrüse; 
denn  einige  Tage  später  setzte  sie  das  Säugen,  das 
sie  glaubte  unterlassen  zxi  müssen,  wieder  fort,  und 
befindet  sich  bis  heute  yollkommen  wohl. 

Da  wir  aber  nun  überzeugt  sind,  dafs  zur  Hei- 
lung nothwendig  yöllige  Trennung  des  Kranken  vom 
Gesunden  statt  finden  mufs,  so  ist  die  Operation  nie- 
mals da  zu  unternehmen,  wo  diese  Trennung  nicht 
mehr  vollständig  bewerkstelligt  werden  kann.  Diefs 
ist  der  Fall,  wenn  bei  sciiThösen  Brüsten  die  yerhär- 
tete  Geschwulst  durchaus  festsitzt,  und  nicht  mehr  im 
Mindesten  verschiebbar  ist;  oder  die  Entzündungs- 
härte sich  schon  auf  der  nahgelegenen  Haut  des  Thorax 
fortgepflanzt  hat.  Anschwellen  der  Achseldrüsen  auf 
der  entsprechenden  Seite  möchte  ich  als  keine  Gegen- 
anzeige gegen  das  Unternehmen  der  Operation  be- 
trachten;  diese  schwellen,  wie  die  Inguinal- Drüsen, 
sehr  leicht  consensuell  an,^  ohne  dafs  man  deswegen 
eine  Aufsaugung  des  Giftes  in  diese  benachbarte  Theile 
anzunehmen  nöthig  hat.  Eben  so  sind  Bubonen  mei- 
stens consensuell,  und  man  wird  nicht  gezwungen 
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scyn,  sie  mit  Mercur  (wenn  man  anders  auch  der 
Quecksilberbehandlung ,  die  nach  meiner  Erfabrung 
fedoch  ganz  unnötfaig  ist,  nocli  huldigen  sollte),  oder 
andern  Antisyphiliticis  zu  bekämpfen.  Wie  nach  Hei- 
lung eines  venerischen  Geschwüres  oder  Trippers  die 
Bubonen  Ton  selbst  schwinden,  so  sah  ich  auch  eini- 
gemale  nach  Entfernung  der  scirrhösen  Brilst- Drüse 
die  consensuell  angeschwollenen  Achsel- Drusen  TOn 
selbst  sich  zertbeilen.  Letzteres  wird  freilich  immer 
weniger  möglich,  wenn  äie  sympathische  Anschwel- 
lung schon  längere  Zeit  gedauert  und  sie  somit  zu 
einer  selbstständigen  Yerhärtnng  sich  gestaltet  hat. 
So  wenig  im  consensuellen  JBhuio  inguinalis  venferi- 
sches  Gift  liegt,  so  wenig  ist  im  Bubo  axillaris  jener 
Stoff,  welcher  den  Krebs  erzeugt  (wenn  man  anders 
überhaupt  nur  diese  allzu  materielle  Ansicht  hegen 
würde). 

Nachdem  also  die  Anzeigen  zur  Operation  des 
Scirrhus  gestellt  wären,  komme  ich  auf  die  Operation 
selbst,  und  besi^hränke  mich  hier  blos  auf  die  der 
Brust  und  der  Lippen.  Ueber  die  Extirpation  des 
Mutterhalses,  welche  ich  bis  jetzt  nur  einmal  zu  ver- 
richten Gelegenheit  hatte,  behalte  ich  mir  vor,  später 
einmal,  wenn  sich  mir  mehrere  Fälle  dargeboten  ha- 
ben werden,  einige  Betrachtungen  anzustellen,  um 
dieselbe  mitzutheilen. 

Zuerst  nun  von  der  Extirpation  der  verhärteten 
Brust  -  Drüsen,  Dupuytren  sah  ich  diese  Operation 
verschiedenemal  verrichten,  indem  er  sich  hinter  die 
Kranke,   die    auf  einem  Stuhle   safs,   stellte,  um  den 
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scahlreiehen  Zuschaiieni   den  Anblick   desto  besser  sa 
gewähreta.     leh  mache   diese  Operation  jet^  eben  so, 
aber  nicht  ans  jener  französischen  Artigheit^  wodareh 
ich  als  Privatarzt  ja   doch  niemanden   nützen  köifnte, 
sondern  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich  dieOpe* 
ration  so    am  leichtesten    und  schnellsten  beendigen 
^aun.     6et  meinen   zwei    ersten  Brust -Amputationen 
ward  mir  nämlich    stets    das  Unangenehme  zu  Theil,. 
dafs   mich,   der  ich    yor    der  Patientin  mich  befand, 
einige   Arterien  tüchtig  begossen,   und  selbst  in   das 
Auge    spritzten,    wodurch    wenigstens  augenblicklich 
die  Beendigung  der  Operation  yerzögert  wurde.     Um 
dieser   Unannehmlichkeit  zu   entgehen,,  yerrichte  ich 
seitdem    die   Operation   hinter   der    Kranken   stehend. 
Bei  der;  rechten  Brust  geht  es  sehr  leicht;    bei  di^r 
Unken  hindert   der  Kopf  der  Kranken  •  den    mit    der 
rechten  Hand    op6rirenden    Wundarzt  einigermafsen, 
was   jedoch   durch   die    Unannehmlichkeit,    nicht    mit 
Blut  bespritzt  zu  werden,   auf  der  andern  Seite  bei 
weitem  wieder  aufgewogen  wird.     Den  Schnitt  selbst 
betreffend,   so  mache  idi,    wenn  die  Haut    mit   der 
Geschwnlst  yerwa^hsen  ist,  einen  reinen  Cirkelschnitt 
um    die  ganze  Brust  herum,  'und    schone    nicht    der 
Haut;  ist  dieselbe   aber  noch    über    der  Verhärtung 
verschiebbar    und    ihrem    äufsern   Ansehen    und  dem 
Befühlen  nach  gesund,   so  schneide   ich  nur   ein  ver- 
'  hältnifsmäfsig  grofses  ovales  Stuck  davon  heraus,  prä- 
parire  die  übrige  etwas  zurück,  und  mache  dann  die 
Trennung  der  Brust  vom  Thorat.     Der  Schnitt  wird 
immer   unten  begonnen ,    damit  das  von  oben  herab-^ 

Nn* 
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.üvefftend^  Blut  nicht  mehr  hinderlich  werden  kann. 
Ist  die  Operation  beendigt,  so  fühle  ich  stets  mit  dem 
Finger,  der  überhaupt  der  beste  Leiter  *eyn  möchte, 
pb  nicht  hie  und  da  noch  kleine  verhärtete  Knöpfchen 
zurück  geblieben  sind,  wäre  dies  der  Fall,  so  müfste 
ihre  Töllige  Ausschneidung  noch  nachgeholt  werden. 
Die  Blutung  betreffend,  so  habe  ich  in  den  letzten 
Fällen,  die  sich  mir  dargeboten  haben,  keine  Unter- 
bindung mehr,  sondern  blos  die  Torsion  nach  Amüs- 
sat  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht.  Letztere  ziehe 
ich  bei  kleinen  Arterien  jetzt  immer,  und  mit  dem 
günstigsten  Erfolge ,  der  Unterbindung  vor.  Will  man 
ypllends  per  primam  intentionem  heilen,  so  bleibt 
nichts  anders  übrig,  als  diese  rorzunehmen.  Nur  bei 
grofsen  Gefäfsen,  z.  B.  nach  Amputation  von  Glied- 
massen, vertraue  ich  bis  jetzt  nicht  der  Torsion,  son- 
dern mehr  der  Unterbindung^  Es  wäre  vielleicht  mög- 
lich ,  dafs  meine  Besorgnifs  in  dieser  Beziehung  un- 
gegrün^et  wäre;  allein  da  alle,  die  ich  noch  ampu- 
tirte,  zuvor  schon  sehr  an  Kräften  herunter  gekom- 
men, ja  die  meisten  schon  wirklich  hektisch  waren, 
so  wollte  ich  demnach  keine  Versuche  mit  einer  Ope- 
ration wagen,  die  im  Mifslingen,  besonders  bei  Ab- 
wesenheit schneller  Krafchülfe,  so  schnell  durch  Yer- 
blutung  tödtlich  werden  kann. 

Hinsichtlich  der  Heilung  per  primam  intentio" 
nem  und  per  suppurationem  ziehe  ich  letztere  vor, 
denn  abgesehen  davon,  dafs  man  häufig  nicht  einmal 
im  Stande  ist,  wenn  keine  Haut  geschont  werden 
konnte,  die  Wunde  wieder  zu  vereinigen,   so  möchte 
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doch  auch  eine  schnelle  Yereinigiing,  besonders  wenn 
vorher  durch  ein  offenes  Geschwür  viele  Safte  verlo- 
ren gingen,  dadurch  schädlich  werden ,  doTs  die  seit 
längerer  Zeit  gewöhnliche  Secretion  plötzlich  gehemmt 
wurde,  und  somit  jene  bekannten  Nachtheile  einer 
plötzlich  unterdrückten  Secretion  für  den  Körper  ent- 
stehen können,  ganz  abgesehen  von  dem  sogenannten 
Krebsstoffe,  der  meiner  Meinung  nach  weder  durch 
eine  lange  fortgesetzte  Eiterung  ausgeschieden,  noch 
durch  eine  schnelle  Yereinigung  im  Körper  zurückge- 
halten würde.  '— 

Ist  noch  kein  offenes , Geschwür  zugegen,  so  lebe 
ich  der  vollsten  Ueberzengung,  dafs.  Wenn  anders 
genug  gesunde  Haut  gespart  werden  kann,  eine  Hei- 
lung per  primam  intentionem  nicht  nachtheiiig  wer- 
den wird.  *— 

In  den  mir  bisher  hier  und  in  der  Umgegend  vor^ 
gekommenen  9  Fällen  von  Brust -Scirrhus  und  Cancer, 
wovon  ich  sechs  operirte,  versuchte  ich  zwar  noch 
niemals  die  prima  int  endo,  eines  Theils,  weil  ich 
früher  die  Ansicht  hatte,  dafs  das  Gift  durch  eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  Eiterung  noch  voUtllds  aus 
dem  Körper  geschieden  werden  müfste,  andemtheils, 
w^il  seit  meiner  anders  gewonnenen  Ueberzeugung 
die  Fälle  nicht  dazu  geeignet  waren.  In  vier  Fällen 
waren  die  Achseldrüsen  derselben  Seite  angelaufen; 
in  zwei  davon  zertheilten  sie  sich  später  von  selbst; 
zwei  andere  schnitt  ich  aus.  Wie  diese  9  Fälle  ver^ 
liefen,  wird  folgende  nähere  Dai*stellung  derselben 
zeigen ,  ich  werde  sie  der  Reihe  nach  kurz  anfuhren : 
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1)  H.  M.  S.    Yon  G.,   38  Jahre   alt,   Mutter   von 
fünf  gesunden  Kindern,   hatte  seit  Ostern  1824,    wo 
sie  ihr  letztes  Kind  zu  saugen  aufhörte,    in  der  rech, 
ten  Brust  eine   Yerhärtung   'vrahrgenommen ,   die    an- 
fangs   hlos  von  der   Gröfse   eines    Taubenejes,    bald 
zu  der«  eines  grofsen  Ganseeyes  heranwuchs.     Sie  em- 
pfand  Ton  Zeit  zu   Zeit  stechende    Schmerzen  darin, 
besonders  kurz   zuvor,   ehe  ihre  Periode  eintrat,    die 
sie  überhaupt  noch  regelmäfsig  alle  vier  Wochen  und 
ziemlieh   reichlich   hatte.     Sie  hatte  viele  auf  serliche 
Mittel  gebraucht,  als  Salben,   Pflaster  etc.,    die   aber 
alle   wenig   oder  keine   Veränderung   hervorbrachten. 
Im  lanuar  1827  operirte  ich  sie.  Da  es  blos  Scirrhus, 
aucdi  die  Qeschwulst  selbst,  so  wie  die  Haut  über  dei^ 
selben  noch  leicht  venschiebbar ,  auch  die  Aehseldrii- 
sen  (da  die  Reitzung  noch  nicht  so  bedeutend  war) 
nicht  angelaufen  waren,  so  hatte  sich  dieser  Fall  roll- 
kommen  zur.  Heilung  per  primam  m^entionem  ge- 
eignet. Allein  meiner  damaligen  Anncht  zitfolge,  stopfte 
ich  die  Wunde  fleifsig  mit  Charpie  aus,  nachdem  ich 
vier  spritzende   Gefäfse  unterbunden  hatte.     Die  Hei- 
lung gelang  vollkommen.  iPatientin  befindet  sich  heute 
noch  wohL '  ■-     . 

2)  L.  C.  B.  von  H. ,  47  Jahre  alt ,  seit  zwölf  Jah- 
ren verheirathet ,  hatte  nie  geboren,  war  aber  vor 
linderthal^  Jahren  in  der  Nacht  zweimal  gefallen,  wo- 
bei die  rechte  Brust  stark  gequetscht  wurde.  Nie 
gänzlich  nachlassende  dumpfe,  zuweilen  bei  Wetter- 
veränderung mit  stechenden  abwechselnde  Schmerzen 
waren  von  jener  Zeit  an  das  Loos  dieser  Kranken.  Seit 
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einem  Jahre  ungefähr  bemerkt«  sie  eiq  merkliches 
Zunehmen  und  Verhärten  der  Brust.  Die  noch  fort- 
dauernde Periode  fing  jetzt  auch  an  unregelmafsiger 
zu  -werden.  Auch  sie  wandte  fruchtlos  verschiedene 
Mittel  an,  die  ihr  hald  yon  Aerzten,  bald  ron  alten 
-Weibern,  und  andern  Quacksalbern  angerathen  waren. , 
Als  sie  mich  im  Mai  1827  deshalb  consultirte,  fand 
ich  zunächst  um  die  Warze  auf  zwei  Zoll  im  Umkreise 
die  Haut  mit  der  darunter  yerhärteten  Brustdrüse  ver- 
wachsen, und  etwa  noch  einmal  so  grofs,  als  die  frei- 
lich schon  etwas  welke  linke  Brust  gewesen  sejn  niochte. 
Die  Achseldrüse  dieser  Seite  war  etwas  angelaufen, 
zertheiite  sich  später  von  selbst.  Die  Operation  ge- 
lang vollkommen;  drei  Arterien  wurden  unterbunden. 
Nach  24  Tagen  ging  Patientin  wi^er  aus.'  — 

3)  M.  H.,  von  A.,  41  Jahr  alt,  von  sehr  sensib- 
ler Constitution,  nie  verheirathet,- häufig  dem  weifsen 
Flusse  unterworfen,  jetajt  auch  noch  unregelraäfsig 
menstruirt,  bemerkte  seit  zwei  Jahren  eine  Verhär- 
tung der  linken  Brust,  der  sich  ohne  besondere  Ver- 
anlassung hie  und  da  reifsende  Schmerzen  zugesellten. 
Aus  falscher  Scham  verheimlichte  sie  längere  Zeit  ihr 
Leidep,  bis  sie  von  ihrer  Umgebung,  der  ihr  verän- 
derter Zustand  mifsfiel,  aufmerksam  gemacht,  ärztliche 
Hülfe  nachsuchte.  Es  wurden  in  verschiedenen  Inter- 
vallen Blutigel  gesetzt,  zertheilende  Salben  mit  Mer- 
kur imd  Jode  eingerieben ,  innerlich  neben  andern 
Mitteln  vorzüglich  auch  Cicuta  gegeben,  welche  asu- 
gleich  auch  in  Form  von  Cataplasmen  längere  Zeit 
äufserlich  angewendet  ward.     Doch  alles  umsonst.   Im 
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Juni    1827   sah   ich  die  Patientin  zum  erstenraale.      Cs 
hatte  die  rechte  Brust  die  Gröfse  einer  gewöhnlichen 
BiUardliugel ,    war  leicht  unter  der  Haut  hin  und  her 
zu  schieben.     Mein  Rath   war,    da   so,  yiele  passende 
Mittel  schon  umsonst   angewandt  waren,    die  Amputa- 
tion, zu  der  sie  sich  jedoch  nicht  entschlofs.  Ich  reiste 
später  nach  Paris,  und  sah  die  Kranke  erst  nach  mei- 
ner Zurückkimft  yon  dort  wieder  im  Juni  1828-    Aber 
welche  Fortschritte  hatte  das  Uebel  gemacht!     Nicht 
nur,  dafs  die  Geschwulst  mit   der  Haut  nun  yollkom- 
men  yerwachsen,  und  diese  selbst  schon  desorganisirtt 
war,  sie  safs  auch  auf  dem  Thorax  fest,  und  die  Hau 
desselben  war  auf  anderthalb    Zoll  im    Umkreis    der 
Brust  mifsfärbig;  über  der  Warze  ein  Geschwür  yon 
der  Gröfse   eines  Sechskreuzerstiicks ;  dabei  die  Ach- 
seldrüsen  im   höchsten   Grade -y erhärtet;    beginnendes 
hektisches  Fieber.     Ich   hielt  die  Operation,  der  sich 
Patientin  mir  gern  unterworfen  hätte,   nicht  mehr  an- 
gezeigt.  'Sie   wurde   spater  yon   einem  fremden  Ope- 
rateur yollzogen.    Noch  ehe   die  Wunde  geheilt  war, 
kam  das   Uebel  wieder.     Sie  starb   zu  ihrem   Glücke 
bald  darauf.  —  Obgleich  ich  nicht  bei  der  Operation 
zugegen  war,  so  bin  ich  doch  gewifs,  dafs  hier  keine 
yollkommene  Trennung  des  Kranken    yom  Ge« 
Sunden  möglich  war,    und  darun^  auch  das  schnelle 
Wiedererscheinen  des  Uebels  nach  der  Operation. 

4)  L.  F..  von  G. ,  34  Jahre  alt,  Mutter  yon  sie- 
ben Kindern,  die  sie  sammtlich  gesäugt  hatte,  und  wo  yon 
yier  noch  leben  und  ToUkommen  gesund  sind,  hatte 
«cht  Tage   nach  ihrem   letzten  Wx^chenbette  ihr  Kind 
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verloren.  Sie  ha(te  sehr  viel  Milch.  Durch  unge- 
schicktes diätetisches'  Verhalten^  so  wie  durch  un- 
zweckmäfsige  Mittel,  die  Milch  zu  vertreiben',  bekam 
Patientin  eine  Verhärtung  in  der  linken  .Brust,  die  sie 
jedoch  wenig  achtete,  jeder  ungünstigen  Witterung 
hei  ihrer  Feldarbeit,  so  wie  allen  übrigen  Mifsstän-  > 
den,  denen  die  Landleute  ohnehin  so  leicht  unterwor- 
fen sind,  sich  ohne  Schonung  aussetzte,  und  sogar  im 
folgenden  Jahte  wieder  einen  Knaben  gebar.  —  Die- 
sen stillte  sie  auf  der  rechten  Brust  allein,  da  die 
linke  keine  Milch  gab.  Von  jetzt  an  wurden  aber  die 
Schmerzen,  die  sich  bisher  nur  selten,  und  nur  durch 
leises  Drücken  bemerklich  gemächt  •  hatten ,  in  dersel- 
ben bedeutender  (wahrscheinlich  weil  die  Säfte  einen 
vermehrten  natürlichen  Drang  dahin  hatten) ;  sie  fragte 
mich  deshalb  um  Rath,  wobei  ich  diese  Brust  wenig- 
stens um  ein  Drittel  gröfser  fand,  als  die  rechte, 
welche  durcn  das  Säugen  auch  sehr  stark  war.  Dabei 
war  die  Verhärtung  aber  picht  so  bedeutend,  so  zwar, 
dafs  ich,  der  sonst  eben  kein  allzugrofses  Vertrauen 
in  Salben  und  Pflaster  setzt,  dennoch  nach  vorherge- 
gangener Anwendung  von  40  Blutigeln ,  und  als  die- 
ses den  gewünsichten  Erfolg  nicht  hatte,  auch  Ungt- 
hydrarg^  halt  hydriodin,  einreiben  liefs.  Dabei  un- 
tersagte ich  das  Saugen  auf  der  rechten  Brust,  um 
jede  Congestion  nach  diesem  mit  einander  sympathisi- 
renden  Theile  zu  verhüten.  Allein,  obgleich  die  rechte 
Brust,  in  die  nicht  eingerieben  wurde,  auf  das  kali 
hydriodin^  beträchtlich  kleiner  wurde,  so  fand  doch 
in  der   linken  durchaus    keine  Veränderung  statt.     Im 
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Gegentheile  Termehrte  sich  bei  Einreibung  der  inten- 
ftiv  starkem  Salbe   {kaL  hydriodin»  ^ij  auf  l^i^  Fett) 
der  Schmerz  in  der  Brust ,  so  dafs  ich  mederholt  eine  be- 
trächtliche Menge  Blutigel  anlegen  liefs.  —  Der  Zustand 
blieb  indessen  immer  derselbe.  —  Patientin  kam,  nach- 
dem sie  in  einigen  andern   Händen  gewesen  war,  im 
Januar   1829  wieder    zu  mir;   ich  konnte  keine  deut- 
liche Veränderung  bemerken,  nur  schien  mir  die  Masse 
etwas  weniger  härter  geworden  zu  seyn.  Ich  liefs  der 
Patientin  nochmals  Merkurial- Salbe  bis  zur  Saliyation, 
'die  ich   früher    rermieden    hatte,    einreiben   und   zu- 
gleich eine  strenge  Diät  beobachten,    um  die  Resorp- 
tion aufs  höchste   zu  steigern,   allein  auch  dies  hatte 
während  drei  Wochen,  wo  es  fortgesetzt  wurde,  kei- 
nen Erfolg,  so  dafs  ich  Mitte  Februar  zur  Amputation 
schritt ;  ich  hatte  yiel  Haut,  die  nicht  verwachsen  war, 
geschont,    und  hätte  die  Heilung  'per  primam  intenr 
tionem  yersucht ,  wenn  mich  die  sechs  Gefäfse,  die  ich 
damals  unterband,  nicht  dayon  abgehalten  hätten.  Pa- 
tientin ist  geheilt,  und  hat  seitdem  noch  einen  Knaben 
geboren. 

5)  C.  F.,  yonj.,  51  Jahre  alt,  sehr  robuster  Constitu- 
tion, seit  drei  Jahren  unregelmäfsig  und  seit  einem  Jahre 
gar  nicht  mehr  menstruirt,  hatte  acht  Kinder  geboren  und 
selbst  genährt;  seit  ihrem  letzten  Wochenbette  in  ihrem 
42ten  Jahr  hatte  sie  an  der  linken  Brust ,  noch  während  das 
Säugen  in  yollem  Gange  war,  eine  kleine  Verhärtung 
yon  der  Gröfse  einer  Haselnufs  wahrgenommen,  die 
sie  jedoch,  wie  sie  sich  äufserte,  damals  so  wenig 
beachtete,    als    wenn   nichts    zugegen  gewesen   wäre. 
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.Sie  stillte  ihr  Bind  zwei  volle  Jahre  an  dieser  Brust, 
und  erst,  nachdem  sie  einmal  so  in  dieselbe  gebissen  wor- 
den war,  dafs  sie  einen  halben  Tag  lang*  daran  blu- 
tete, liefs  sie  mit  dem  Saugen  nach.  Allein  um  diese 
Zeit  begann  auch  der  Knoten  sich  zu  Tergrofsern, 
wogegen  sie  ohne  den  mindesten  Erfolg  eine  Reihe 
TOn  gröfsteniheik  sogenannten  Hausmitteln ,  daron  im* 
mer  eines  alberner  noch  als  das  andere  ist^  anwandte. 
Im  Februar  1830  consultirte  sie  midi  deshalb.  Ich 
fand  nicht  blos  die  ganze  verhärtete  Brnst  fest  auf- 
sitzen^ sondern  auch  das  Volumen  derselben,  das  sonst 
bei  y erwachsung  nicht  gern  der  Fall  ist,  aufserordentlich 
grofs.  Ich  schlug  ihr  alsbald  die  Amputation  vor,  die 
sie  jedoch  standhaft  weigerte.  Sie  kam  nach  Verlauf 
eines  halben  Jahres  ungefähr  wieder  zu  mir ;  jetzt  war 
auch  die  Haut  des  Thorax  auf  zwei  2k>ll  im  Umfange 
von  der  Brust  desc^ganisirt ;  sie  hatte  sich  nun  wahr- 
scheinlich zur  Operation  entschlossen ,  allein  ich  ev- 
wähnte  nichts  mehr  davon,  weil  ich  überzeugt  war, 
dafs  die  Krankheit  schon  zu  grofse  Fortschritte  ge- 
macht hatte.  —  Die  Frau  lebt  heute  noch,  und  es 
scheint,  dafs  ihre  athletische  Ck>nstitution  noch  ein^ 
Zeitlang  der  Gewalt  des  Uebels  trotzen  wird.  — 

6)  M.  S.  ,'vonL«,  41  Jahre  alt,  sensibler  Constitü*- 
tion,  noch  regelmäfsig  menstruirt,  hatte  in  Folgernd» 
Stofses  auf  die  linke  (jrust  vor  mehreren  Jähren,  stets 
einen  dumpfen  Druck  und  Schmerz  in  derselben  emr- 
pfunden^  was  sie  jedoch  nicht  achtete,  bis  sie  eine 
deutliche  Verhärtung  wahrnahm.  Auch  hier  wurde 
wieder  eine  Reihe    von  Mitteln   angewandt,    die  alle 
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{rochtlos  waren.  Die  verhärtete  Brost  war  leicht  yer« 
schiebbar,  die  Haut  .darüber  auch  noch  dorchans  nicht 
desorganisirt,  auch  die  Achseldrüsen  nicht  angelaufen. 
Im  Januar  1831  ward  die  Brust  amputirt,  keine  Ge- 
fafse  unterbunden ,  sondern  blos  gedreht ,  nach  weni- 
gen Wochen  war  die  Wunde  durch  Eiterung  geheut. 
Seit  dieser  Zeit  ist  die  Frau  gesund,  und  hat  nichts 
mehr  in  der  Brust  verspürt. 

7*  Cath.  Seh.,  Ton  O.,  44  Jahre  alt,  seit  andert- 
halb Jahren  nicht  mehr  regelmäfsig  menstruirt,  Mut- 
ter von  fünf  Kindern,  hatte  seit  ihrem  letzten  Hinde, 
das  sie  anderthalb  Jahre  säugte ,  in  der  rechten  Brust 
eine  Verhärtung  wahrgenommen,  die  vorzüglich  seit 
einem  Jahr  bedeutend  zunahm ,  obwohl  sie  keine;  sehr 
heftige  Schmerzen  darin  empfand.  Seit  etwa  einem 
Vierteljahre  wurde  die  früher  verschiebbare  Geschwulst 
fester  aufsitzend,  und  die  Haut  darüber  auch  fest  ver- 
wachsen; unter  der  Warze  brach  es  auf  und  entleerte 
stinkende  Jauche.  Das  Geschwür  hatte  jetzt  die  Grofse 
eines  24  Kreutzers tücks.  Auch  hier  wurden  vielerlei 
Mittel  gebraucht,  die  keine  Besserung  erzielten.  Sie 
entschlofs  sich  zu  der  ihr  von  mir  als  das  einzige 
Rettungsmittel  vorgeschlagenen  Operation,  ohne  Be- 
denklichkeit ,  so  dafs  ich  dieselbe  auch  wenige  Tage 
darauf,  im  Mai  1831  ^  vornahm.  Haut  konnte  dabei 
nicht  gespiu:t  werden,  und  die  Wunde  war  nach  der 
Operation  sehr  grofs;  ich  unterband  auch  hier  keine 
Gefäfse,  sie  wurden  blos  gedreht,  nach  fünf  Wochen 
war  die  Wunde  bis  auf  die  Gröfse  eines  40  Kreutzer- 
stAcks  geschlossen.      Seitdem    sah    ich  Patientin  nicht 
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mehr,  hörte  aber,  dafs  sie  Tollkommen  gesund  sey, 
und  ihrem  Hauswesen,  wie  früher,  als  thätige  Haus^ 
frau  Torstehe. 

8)  £.'St. ,  Ton  Esch.,  51  Jahre  alt,  seit  zwei  Jah- 
ren nicht  mehr  menstruirt;  Mutter  von  vier  Hindern, 
hatte  seit  ihrem  36ten  Jahre  hein  Kind  mehr  gehabt; 
sie  lebte  in  glücklichei^  Ehe.  Seit  vier  Jahren  bemerkte 
sie  in  der  linken  Brust  eine  Verhärtung  mit  sich  tob 
Zeit  zu  Zeit  wiederholenden  Stichen;  sie  achtete  an- 
fangs wenig  darauf,  und  erst,  als  die  Geschwulst  zu- 
nahm,  wurden  Mittel  dagegen  angewandt,  die  jedoch 
alle  gleich  fruchtlos  blieben.  Da  die  verhärtete  Brust^ 
als  ich  sie  zum  erstenmale  sah,  schon  wie  im  vorigen 
Falle  festsitzend,  und  die  Haut  darüber  verhärtet,  auch 
die  Ach'seldrüsen  seit  einigen  Monaten  angelaufen  wa- 
ren, so  schlug  ich  ohne  Weiteres  die  Amputation  vor, 
der  sich  Patientin  auch  willig  im  Juni  1831  unterzog, 
Sie  wurde,  wie  im  vorigen  Falle  vollzogen,  auch  die 
Gefäfse  nicht  unterbunden.  Nach  sechs  Wochen  war 
sie  vollkommen  geheilt.  Die  Geschwulst  der  Achsel- 
drüsen vertheilte  sich  Tpn  selbst ;  und  noch  vor  wenig 
Wochen  sah  ich  Patientin  frisch  und  munter. 

9)  F.  L.  in  B.,  33  Jahre  alt,  Mutter  von  sechs 
Kindern,  war  seit  vier  Jahren  nicht  mehr  menstruirt, 
von  welcher  Zeit  an  sie  in  der  linken  Brust  häufig 
reifsende  Schmerzen  empfand.  Es  bildete  sich  allmäh- 
lig  eine  nicht  bedeutende  Verhärtung  der  ganzen  Brust- 
drüse, die  jedoch  in  dem  Mafse  kleiner  wurde,  als 
.sie  an  Härte  zunahm.  Als  ich  sie  im  November  Ifißl 
sah,    fand  ich   die  Frau  an   einem   hektischen  Fieber 


—    552    — 

leidend y  nnd  die  Brust  in  folgendem  Zustande:  Stein- 
harte Geschwulst  von  der  Gtöfse  einer  gewöhnlichen 
Billardkugel,  mit  einem  Geschwür  yon  der  Grdfse 
eines  kleinen  Thalers  festsitzend,  die  Haut  nicht  nur 
auf  derselben,  sondern  auch  ,auf  drei  Zoll  im  Umfange 
verhärtet,  im  höchsten  Grade  mifsfarbig;  die  rechte 
Brust  ödematös  angelaufen ,  so  wie  der  ganze  iinke 
Arm ;  auch '  die  beiden  Fiifse  etwad  ödematös.  Hier, 
bei  im  höchsten  Grade  hektischen  Zustande,  war  an 
keine  Amputation  mehr  zu  denken. 

'    Zuletzt  noch  einige  Worte  über  die  Operation  des 
Lippenkrebses ;  ich  operirte  deren  bis  jetzt  acht,  sämmt- 
Uch  mit  glücklichem  Resultate.     Im  Allgemeinen  be- 
merke ich ,  dafs  auch  hier  die  Operation  eben  so  leicht 
verrichtet  werden  kann,   wenn   man    hinter,   als  vor 
dem  Kranken  steht;  jedoch  ziehe  ich  Letzteres  doch 
vor,    weil  der  den   Kopf  haltende  Gehülfe  auch  die 
dahin  laufenden  Gefäfse  comprimiren  kann,  und  diese 
doch  nie  so  gerade  dem  Operateur  entgegen  gerichtet 
sind ,  als  bei  der  Amputation  der  Brust.    In  allen  Fäl- 
len begann  das  Uebel  an  der  Unterlippe;   die  Leiden- 
den waren  sämmtlich  männlichen  Geschlechts  und  Ta- 
backsraucher,  im  mittlem  Alter.     In  sechs  Fällen  war 
die  Operation  gleich   der  Hasenscharte  an  der  Ober^ 
Itppe  (die  ich,  im  Vorbeigehen  gesagt,  bis  jetzt  27nial 
immer  mit  gleich  günstigem  Erfolge  machte),  sehr  ein- 
fach ,   indem   die    etwa   blutenden  Arterien  etwas  ■  ge- 
*  quetscht  oder  gedreht,  und  die  erste  Vereinigung,  die 
auch  immer  gelang,   versucht  wurde.    Die  beiden  an- 
dern  Fälle  boten    etwas   mehr    Schwierigkeiten   dar. 
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indessen  liefen  sie  ebenfalls  zum  Besten  der  Operir- 
ten  ab. 

Znle^  berühre  ich  hier  noch  eines  Fall  Ton  an- 
scheinendem Lippenkrebse  bei  ein^:  ledigen  Weibs- 
person Ton  24  Jahren ,  der  mir  im  Sommm:*  1829  TOrkam. 

Mitten  in  der  Oberlippe  hatte  die  Patientin  seit 
einem  halben  Jahre  ein  Geschwür  Ton  der  Gröfse 
eines  24  Kreutzerstücks ,  dem  ich  jedoch  weder  einen 
rein  syphilitischen,  noch  irgend  einen  andern  bestimm- 
ten Chai'akter  beilegen  konnte.  Es  sollte  nach  einem 
Schlage  auf  den  Mund  entstanden  seyn,  und  Ton  sj- 
philitischer  Ansteckung  wollte  sie  nichts  wissen.  Da 
mir  übrigens  diese  Person,  als  Dienstmagd  in  einem 
öffentlichen  Hause  in  hiesiger  Stadt  (einer  Gamisons- 
Stadt!)  nicht  ohne  allen  Verdacht  schien,  so  unter- 
warf ich  sie,  trotz  ihres  Leugnens,  binnen  22  Tagen 
einer  strengen  Entziehungskur,  ohne  Decocfum  Zitt-* 
manni  und  ohne  Frictionen.  Dabei  liefs  ich  das  Ge- 
schwür mit  Extr*  opii  aquosum  ^^  im  Wasser  aufge« 
löst ,  fomentiren.  —  Nach  18  Tagen  war  Alles  sehr 
schön  geheilt,  so  dafs  die  sehr  kleine  Narbe  in  gar 
keinem  Yerhältnisse  mit  der  früheren  Ausbreitung  des 
Geschwürs  stund.  Dies  war  Ton  allen  erzählten  Fäl- 
en  der  einzige^  wo  Syphilis  im  Hintergrunde  gele- 
gen. Diese  Heilung  mag  zugleich  ein  Beweis  seyn, 
dafs  zur  Bekämpfung  syphilitischer  Uebel  kein  Merkur 
nöthig  ist,  wofür  ich,  im  Vorbeigehen  gesagt,  wenig- 
stens 40— *50  Fälle  noch  aufserdem  anfiöiren  könnte.  — 

Nachträglich  erwähne  idh  eines  Falls  TOn" Fungus 
haematodcs. 
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B.  H.,  tlVa  Jahre  alt,   ron  B.,   haue   bei  seinei' 
Geburt  ein  linsengrofses  hartes  Knöpfchen  im  äufsem 
Winkel   des  linken  obem  Augenliedes,    wodurch  die- 
ses roth  erschien,   und  über  das  Auge  herunter  hing. 
Nach  einigen  Tagen  zog  sich   das  Augenlied  wohl  et- 
was in    die  Höhe,    allein   das  Knöpfchen  blieb,    und 
wuchs  schnell,  so  zwar,  dafs  es  die  Gröfse  eines  klei- 
nen Gänseejes   erreicht  haben   mochte,    als  man   den 
drei  Vierteljahre   alten    Knaben   nach    Heidelberg   su 
C  h  e  1  i  u  s  brachte,  welcher  jedoch  an  dem  zarten  Klei-' 
nen  die  jedenfalls  eine  beträchtliche  Blutung  nach  sich, 
ziehende  und  somit  das  Leben   gefährdende  Extirpa- 
tion  nicht  unternehmen  wollte.  —  Zwischen  dem  zwei- 
ten  upd  dritten   Jahre  bedeckte   die    Geschwulst   das 
Auge  so,    dafs  er  kaum  mehr  darunter   herrprsehen 
konnte,   und   später    war  das    Auge    aus  der  Orbüa 
herausgedrängt,   wodurch   ohnßhin   das  . SehTermögen 
ganzlich  aufgehoben  wurde.     Gegen  sein  viertes  Jahr 
sah  ihn  y.   Walter.     Er    wollte    die    Operation    in 
Bonn,   wohin  die  Eltern  den  Knaben  bringen  sollten, 
unternehmen.  Er  gedachte  nämlich  zuerst  die  Carotis 
der  entsprechenden  Seite  zu   unterbinden,  '^inestheils 
um   dem  Fungus   die  Nahrung   zu  benehmen,    auch 
anderntheils,  um  dann  die  Extirpation,  ohne  so  grofse 
Verblutung   befürchten  zu    müssen,     unternehmen   z,\jl 
können.  Allein  die  Eltern  konnten  sich  zu  dieser  Reise 
nicht  entschliefsen.     Nachdem  viele  Aerzte  von   nah 
und  fern    den  Kleinen,    dessen   Geschwür  sich  immer 
vergröfserte ,  gesehen  hatten,   brachte  ihn  sein  Vater 
im  7ten  Jahre  wieder  zu  Ghelius,  'der  nun  auch  die 
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Extii^ation  nach  Torgängiger  Unterbindung  der  CarO' 
eis  vornehmen  wollte.  Allein  das  Vaterherz  vermochte 
es  auch  jetzt  nicht  über  sich,  die  Einwilligung  hiezn 
zu  geben  *). 

Die  immer  zunehmende  Geschwulst  hatte  mit  sei- 
nem  9ten  Jahr^   die  ganze   eine  Hälfte  des  Gesichts  . 
und  Kopfes  eingenommen,  wodurch  auch  das  äufsere 
Ohr  in  die  Höhe  getrieben  wurde,   und  jetzt  mit  sei- 
nem Uten  Jahre  hangt  sie  sogar  etwas  über  das  Ge- 
sicht herunter  (so    dafs    der    arme  Kleine    an  seiner 
Mütze   einen   Tragbeutel  befestigt'  hat,    um   sie  desto 
leichter   zu  tragen);   und  auch  der  hnorpelige   Theil 
der  Nase  ist  schon  nach  der  andern  Sl&ite  dadurch  ge- 
drückt ;  auch  in  den  Mund,  zwischen  den  beiden  Kinn- 
laden hindurch  wächst   dieser  wuchernde   Schwamm, 
und  es   steht  zu    erwarten,    dafs  bei    noch  gröfserer 
Ausdehnung   desselben  auch  Erstickungsgefahr  eintre- 
ten kann.    Der  Kleine  empfindet  yon  Zeit  zu  Zeit  bei' 
Wetterveränderung  reifsende,  stechende  Schmers^en  in 
der   Geschwulst,    welche   ihn   zum  Kratzen    n5thigen, 
wodurch   dann  gewöhnlich   eine   -nicht   unbedeutende 
Blutung  statt  findet,  welche    ihm  Erleichterung  rer- 
schaSt.  —  Da  die  Geschwulst  blos  eine  Teleangiec- 
taste  {JPungus  haemätodes)  ist,    also  kein  dyscrasi- 
sches  Leiden,   wie    der  Fungus  medullaris^    so  ist 
der    Kleine     übrigens    sehr  gestind,    was    auch    sein 
Aussehen   beurkundet.    Dabei  sind    seine*  Sinne  ^   das 

*)  Vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Ohr  beträgt  sie  ge- 
messen 9*/^  Zoll,  vom  Scheitel  bis  zum  Winkel  der 
untern  Kinnlade  liy,  Zoll.  — 
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eine    Auge  ausgenommen,    ungetrübt;    selbst  auf  dem 
linken  Ohre   hört   er  sehr  gut.     Rüchsichtlich   seines 
Verstandes    ist   er   sogar    den    Knaben    seines    Alters 
überlegen ,    sehr  '  gutmüthig ,    und  stets  bereit ,     Alles 
auszuhalten,   was  ihm  helfen  könnte.   —   Durch  seine 
durchaus  ungestörte  Psyche,  so  wie  durch  den  Verlauf 
des  Uebels,  das  als  Teleangiectasie  in  weichen  l'hei- 
len    entstund,   und   sich   nur  in  solchen   wieder  fort- 
pflanzt,  ist   es   auch  einleuchtend,   dafs  bis  jetzt    die 
Knochen  nicht  gelitten  haben,   was  bei  Fungus  me- 
duUaris   gewifs    der  Fall  seyn   würde.     Dies   bewog 
mich^   vor   einiger  Zeit   diQ   Compressioh  der  ganzen 
Geschr^ulst  zu  versuchen;   allein  einmal  war  sie  dem 
Kleinen    sehr    beschwerlich,    und    dann     auch    etwas 
schmerzhs^ft.   Jedocb  bin  ich  überzeugt,  dai's,  wenn  die 
Fortsetzung   eines   anbaltenden   gleichmafsigen  Druck» 
bei  ihm    ausführbar  wäre,    dieser  gewifs   nicht  ohne 
allen  Erfolg  ^yn  würde.     Vor   einiger   Zeit  war  sein 
Tater  auch  wieder  mit   ihm   bei   Chelius,  welcher 
Jodine  innerlich  und  äufserlich,   jedoch   beides  ohne 
Erfolg,  anwandte.  —   Was  ihm  sein  Vater  in  Heidel- 
berg und  Bonn  nicht  wollte  angedeihen  lassen ,  das  will 
sich  der  Knabe  durch  eine  Entweiehung  nach  Paris  ei- 
genmächtig yerschaffen ;  denn  er  hat ,  so  oft  ich  wenig- 
stens, ihn  sah,    beständig  die  Operation  ungestüm  Ton 
mir  yerlangt ,  indem  er  lieber  sterben  wollte.  Allein  die 
Dnschlüssigkeit  der  Eltern  wurde  bis  jetzt  nicht  durch 
die  heldenmüthige  Hingebung  des  Knaben  besiegt.  -— 
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XXVI. 

Praktische  Miszellen.  Mitgetheilt  von 
Dr*  Steinthal,  praktischem  Arzte 
und  Geburtshelfer  in  Berlin, 


I)  Venenentzündung,    die  am    i6ten  Tage  nach 
der  Geburt  tödtlich  ablief« 

(l\iedico~€hirurg,  iraiuaet,  VoL,  "X-V,  Part.  VIS)    . 


F 


ran  M  •  •  .  ,  30  Jahre  alt ,  wurde  am  2teii  Octob. 
Ton  ihrem  yierten  Kinde  natürlich  entbanden.  Wäh- 
rend der  letzten  Schwangerschaftsmonate  hatte  sie  viel 
an  Oedem  und  einem  varicösen  Zustande  der  Venen 
der  untern  Extremitäten  gelitten.  Zwei  Tage  nach 
der  Entbindung  fing  sie  an,  über  Schmerzen  in  den 
Hautvenen  beider  Beine  zu  klagen,  und  im  Laufe  der 
folgenden  Wochen  stellte  sich  eine  ausgebreitete  Ge- 
schwulst und  eine  rosenartige  Röthe  in  der  Hautfläche 
der  linken  Wade  ein ,  .  und  im  geringeren  Grade 
auch  der  rechten;  die  Kranke  hatte  dabei  bedeutendes 
Fieber. 

Oo  * 


—    558    — 

Bef.  (H.  Dr.  Lee)  sah  die  Kranke  am  16ten  zum 
erstenmale.  Puls  100)  Zunge  roth,  Haut  heifs,  Ge- 
siebt roth,  aufgetrieben,  Athem  beschleunigt;  Patien- 
tin delirirte  und  warf  sich  yiel  umher.  —  Das  nun  am 
meisten  ergriffene  linke  Bein  bot  folgende  Erschei* 
nungen  dar.  Vom  Knie  bis  zum  Knöchel  an  der  in- 
neren Seite  war  die  Haut  heifs,  geschwollen  und  ge- 
spannt; an  mehreren  Stellen  bemerkte  man  über  den 
Yenen  grofse  dunkelrothe  Flecken.  Als  man  diese  an 
zwei  Stellen  öffnete,  entleerte  sich  eine  bedeutende 
Menge  eiterartiger  Flüssigkeit.  Wo  die  Spannung  und 
Geschwulst  am  geringsten  waren,  konnte  man  die 
oberflächlichen  Yenen,  wie  harte  Stränge,  angespannt 
fühlen,  eben  so  auch  die  Saphena ^  ihrem  ganzen 
Yerlauf  nach,  yon  der  Kniescheibe  an  bis  zur  Yerei- 
nigung  mit  der  T^.  cruralis*  Die  Geschwulst  war  im 
Yerlauf  der  Yene  beträchtlich,  und  die  Hautdecken 
waren  hier ,  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  hin,  heifs 
und  von  dunkelrother  Farbe.  Das  rechte  Bein  war 
auf  ähnliche  Weise  ergriffen,  aber  yiel  weniger,  als 
das  linke. 

17-  Octobei;.  Puls  120.  Wenige  Yerändemng 
in  den  allgemeinen  EIrscheinungen.  Der  linke  Ober- 
schenkel ist  noch  yiel  stärker  angeschwollen,  und  die 
Saphena  ist  jetzt  schmerzhaft  yerhärtet  und  aufgetrie- 
ben. tJeber  dem  Knöchel  haben  sich  zwei  andere  Abscesse 
gebildet,  und  sind  geöffnet  worden.  Auch  über  dem 
Knie  des  rechten  Beins  hat  sich  ein  kleiner  Abscefs 
gebildet;  übrigens  bessert  sich  dasselbe  in  anderer 
Rücksicht. 
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19*  October.  Das  linke  Bein  ist  vom  Knöchel 
bis  zur  Leiste  geschwollener  und  schmerzhafter,  und 
die  Saphena  fühlt  sich  noch  yiel  aufgetriebener  an. 
Unterleib  tjmpanitisch  und  auf  der  linken  Seite  beim 
Druck  aufserordentlich  empfindlich.  Puls  160;  Sehnen- 
hüpfen; heftiger  Durst;  Zunge  braun  und  pergament- 
artig; Haut  heifs;  Blick  ängstlich;  Delirium  ver- 
mindert. 

In  den  nächsten  drei  Tagen  trat  eine  allmählige 
Yersehlimmernng  aller  Symptome  ein ,  und  die  Kranke 
starb  am  23ten  Oct. ,  am  14ten  Tage  der  Krankheit. 

S  e  c  ti  o  n :  Das  Bein  war  bedeutend  angeschwol- 
len. Das  Zellgewebe  und  die  adipöse  Membran  vom 
ligt^  Poupartii  an ,  an  der  inneren  Fläche  des  Ober- 
und  Unterschenkels  bis  zum  Knöchel,  waren  yerhärtet, 
yasculirt  und  mit  einem  rothen  Serum  infiltrirt»  Im 
Zellgewebe,  unmittelbar  linter  der  Haut  in  der  Wade, 
bemerkte  man  mehrere  Abscesse,  und  in  den  Zwi- 
schenräumen der  Wadenmuskeln  hatte  sich  eine  be- 
deutende Menge  eiterartiger'  Flüssigkeit  angesammelt. 
Die  Zweige  der  Saphena  hatten  sich  in  dieser  Ge- 
gend in  feste  verschlossene  Stränge  verwandelt,  und 
die  Haute  dieser  Vene,  vom  Knie  bis  zu  deren  V.er- 
bindung  mit  der  Cruralis  ^  waren  verdickt  und  zu- 
sammengezogen ,  und  in  der  unteren  Partie  war  'das 
Lumen  beinahe  obliterirt.  Die  Saphena  war  mit 
einer  bedeutend  dicken  Membran  ausgekleidet,  die 
von  der  inneren  Haut  leicht  zu  trennen  war.  Ihre 
Mündung  in  die  Cruralis  war,  wiewohl  von  geringem 
Umfange,  doch   offen    und    die  Häute    der   Cruralis 
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waren  Ton  da  an  bis  zum  Knie  verdickt  und  contra- 
hirt  Die  innere  Membran  war  runzlig,  Ton  dunkel- 
rother  Farbe,  aber  man  bemerkte  keinen  Lymphab- 
satz und  ihr  Kanal  war  offen. 

Die  Cruralis  über  der  Endigung  der  Saphena 
und  die  genze  Iliaca  externa  waren  verdickt ,  in 
ihrem  Durchmesser  mäfsig  verkürzt  und  mit  einem 
dünnen  Lyrophüberzuge  ausgekleidet.  Diese  Gefäfse 
waren  in  ihrem  Lurhen  frei  und  die  Iliaca  int*  und 
communis  waren  ohne  Spur  von  Krankheit. 

Die  Darme  waren  entzündet  und  am  Colon  ascen^ 
dens  war  ein  kleiner  Theil  sphacelos.  — 

Entzündung    der    Venen    der   Gebärmutter    und 

Ulceralion  der  Gelenkknorpel  ^  fiiterergufs  in  das 

Kapselband  des  rechten  Kniegelenks. 

(Ebendaher) 

Frau  M  .  .  •,  33  Jahr  alt,  wurde  am  2ten  März 
1829  nach  einer  leichten  normalen  Geburt  Mutter  eines 
gesunden  Kindes.  Die  Nachgeburt  ging  nach  ein  Paar 
Minuten  ab,  und  die  Wöchnerin  befand  sich  bis  zum 
dritten  Tage ,  wo  sich  ein  Mutterblutflufs  einstellte, 
wx)hl. 

Yom  6*  bis  zum  20.  März  klagte  Patientin  über 
keinen  Theil  des  Körpers  besonders,  wiewohl  ihre 
Kräfte  schnell  abnahmen;  sie  hatte  ein  schmutzig  gel- 
bes Aussehen;  die  Temperatur  der  Haut  war  mäfsig 
erhöht ;  die  Respiration  war  beschleunigt ,  ^umal  bei 
körperlicher  Bewegung;  Puls  schwach,  über  130 y  Zunge 
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bleich  und  glänzend,  gänzlicher  Hangel  an  Appetit^ 
aber  sonst  nie  Uebelkeit  noch  Erbrechen.  Der  Uterus 
trat  allmählig  ins  Becken  zurück,  und  der  Druck  auf 
die  Unterbauchgegend  war  nicht  empfindlich.  Der 
Milchzuschufs  war  sparsam ;  die  Lochien  sehr  stinkend. 

Vom  20-  bis  zum  36ten,  wo  sie  rerschied,  nahm 
die  Erschöpfung  immer  mehr  zu;  der  Puls  ward  noch 
beschleunigter  und  schwächer;  der  Athem  war  auf  ser- 
ordentlich beschleunigt;  die  Kranke  hatte  fortwährend 
einen  abgebrochenen  Husten  und  einen  schleimigten 
Auswurf.  Der  Unterleib  war  weich  und  schlafiF,  und 
litt  nicht  durch  einen  Druck.  Patientin  klagte  jedoch 
während  jener  Z^it  über  heftige  Schmerzen  in  allen 
Gelenken  des  rechten  Oberarms  und  im  rechten  Knie- 
gelenk, das  bedeutend  geschwollen,  aber  niölit  tnifs» 
färben  war. 

S  e  c  t  i  o  n :  Der  Uterus  war  Ton  normaler  Gröfse 
und  in  seiner  Peritonealflache  ganz  normal,  bis  auf 
eine  kleine  Adhäsion  zwischen  seinem  linken  Randc^ 
nahe  an  dem  Eintritt  der  fallopischen  Röhre  vund  des 
Mastdarms.  In  dem  nun  geöffneten  Uterus  fand  man 
ein  Stück  Placentae  wie  eine  Muskatnufs  gi^ofs,  in 
einem  fauligten  Zustande ,  an  der  inneren  \Fläche  ad-^ 
härirend,  mit  der  Stelle  correspondirend ,  wo  die 
äufsere  Adhäsion  war.  Die  Substanz  der  Gebärmutter 
war  rund  um  diese  Stelle  auf  einen  Zoll  weit  gan» 
eigenthümlich  dunkelfarben,  fast  scUwarz  ui^so  weich 
wie  Schwamm.  Beim  Einschneiden  ilofs  ein  Theelöf- 
fel  yoU  eiterartiger  Materie  aus  den  Yenen  und  noch 
eine  kleine   Portion  wurde  ausgedrückt.    Die  Saiaei»- 
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venen  und  die  anderen  BauchTenen  boten  nichts  Krank- 
haftes  dar,  und  die  Anhänge  der  Gebärmutter  waren 
geaund. 

Als  man  das  Kapselligament  des  rechten  Kniege^ 
lenkes  öffnete ,  wo  man  eine  Fluctuation  bemerkte, 
flössen  sechs  Unzen  einer  dünnen  eiterartigen  Materie 
aus,  und  die  Knorpel  des  Schenkelknochens  und  der 
Tibia  waren  bedeutend  erodirt.  Aufsen  um  das  Kap- 
selband war  jedoch  von  Entzündung  nichts  zu  bemer- 
ken. Das  rechte  Handgelenk  war  geschwollen,  aber 
die  Struktur  des  Gelenkes  nicht  af&cirt.  Die  Zellhaut 
um  dasselbe  herum  war  ungewöhnlich  gefafsreich  und 
mit  Serum  infiltrirt. 

*  •  • 

2)  Pathologische  Untersuchungen  über  die  Ent- 
zündung der  Venen  der  Gebärmutter  und 
Beobachtungen  über  die  Phlegmasia  dolens. 

YonUr.  Lee,  Geburtshelfer  am  British -^Lying- in -Hotpital» 

(Ebendaher). 

Herr  Dr.  Lee  theilt  uns  hier  einige  interessante 
Fälle  von  Phlegmasia  dolens  mit,  die  hauptsächlich 
darauf  berechnet  sind,  zu  beweisen,  dafs  jene  Krank- 
heit der  Wöchnerinnen  yon.  einer  Entzündung  der 
venae  iliacae  und  crurales  entsteht ,  und*  dafs  diese 
Entzündung  Ton  den  Uterinalasten  der  venae  hypo^ 
gastricae  ihren  Anfang  nimmt  und  sich  yon  da  auf 
die  iliacae  und  crurales  der  affiicirten  Seite  aus- 
breitet 
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Erster  Fall.  Frau  £.,  35  Jahr  alt,  wurde  Ende 
März  1839  von  ihrem  zweiten  Kinde  normal^  entbim- 
den,  und  bekam  am  Q,  April  plötzlich  einen  Schmerz 
in  die  Wade  des  rechten  Beins,  yerbunden  mit  einer 
la'hmungsartigen  Schwache  im  ganzen  rechten  Bein. 
Am  13ten  hatte  sich  eine  bedeutende  Anschwellung, 
ohne  yeränderte  Hautfarben,  vom  Knie  bis  zum  Fufs 
eingefunden,  und  die  Kranke  hatte  eine  grofse  Em- 
pfindlichkeit längs  der  ganzen  innern  Fläche  des  Ober» 
schenkeis  bis  zur  Leistengegend.  — 

16*  April.  Das  Bein  ist  jetzt  überall  geschwol- 
len, schmerzhaft  und  vollkommen  gelähmt.  Die  Tem- 
peratur an  der  inneren  Fläche  ist  erhöht,  die  Integu- 
mente  bleich  und  glänzend,  beim  Druck  keine  Grube 
bildend.  Patientin  hat  keinen  Sqhmerz  im  Unterleibe, 
aber  ein  Druck  auf  die  Cruralgefäfse  macht  ihr  yiele 
Schmerzen,  und  die  Vene  ist  von  der  Leiste  an  bis 
auf  die  Mitte  des  Oberschenkels  verhärtet,  aufgetrie- 
ben und  aufserordentlich  empfindlich.  "Es  findet  auch 
eine  bedeutende  Empfindlichkeit  statt  im  Knie  und 
längs  der  inneren  Fläche  des  Unterschenkels  bis  zum 
Knöchel,  wo  einige  Aeste  der  Hautvenen  verhärtet 
und  beim  Druck  schmerzhaft  sind.  Puls  80;  Zunge 
stark  belegt;  Dufst;  Oeffnung  ist  vorhanden;  Die 
Krankheit  hat  nicht  mit  Frost  oder  sonstigen  Fieber- 
Symptomen  angefangen.  Die  \enen  des  rechten  Beins 
sollen  während  der  Schwangerschaft  angelaufener  ge- 
wesen sejn,  als  die  des  linken.  —  Vor  zwölf  Jahren, 
Aach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  hat  Patientin  an 
demselben    Bein    die  nämliche    AfTection  gehabt,  so 
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dafs  es  noch  einige  Zeit  lang  geschwächt  blieb,  endlich 
aber  ToUkommen  seine  alte  Kraft  nnd  Beschaffenheit 
wieder  erlangte. 

Den  18-  April.  Spannung  und  Hitze  an  der 
innem  Fläche  des  Beins  haben  sich  etwas  vermindert, 
aber  der  Schmerz  im  Verlauf  der  Gefäfse  dauert 
noch  fort. 

Den  1.  Mai.  Die  Krankheit  ist  im  Abnehmen 
Die  r.  cruralis  ist  jetzt  nicht  zu  fühlen,  aber  in 
ibidem  Verlauf  am  Oberschenkel  hinab  ist  immer  noch 
eine  Empfindlichkeit.  Keine  Grube  beim  Druck.  Pa- 
tientin hat  3  —  4  Tage  lang  eine  bedeutende  Unbe- 
haglichkeit  zwischen  dem  Nabel  und  den  Schamthei- 
len,  so  wie  auch  im  Kreuz  yerspürt;  sie  hat  Frost, 
beschleunigten  Puls,  belegte  Zunge  und  Durst  gehabt. 
Der  Leib  ist  weich,  aber  rund  um  den  Nabel  gegen 
Druck  empfindlich. 

Den  9-  Mai.     Die  Geschwulst  des  Beins  ist  fast 
verschwunden,   eben  so  die  Empfindlichkeit  längs  der 
Gefafse.     Seit  mehreren  Tagen  hat    die  Kranke  perio- 
disch  heftige   Schmerzen   in   der    Nabelgegend,    dem 
Kreuz  und  dem  Hintern  verspürt,   die  eine  intermitti- 
rende   Form   angenommen  haben.     Jeden   Nächmittag 
hat  sich  ein  heftiger  Frost  eingestellt,  der  eine  Stunde 
anhielt,  und  worauf  starke  Hitze  und  profuser  Schweifs 
folgten.     In  der  letzten  und  den  vergangenen  Nächten 
war  ein  wenig  Delirium  vorhanden.      Die   Haut  ist 
jetzt  heifs  und.  trocken,   Puls   125)   Zunge  braun  und 
rissig.   OefFnung  fehlt  nicht.    Der  Unterleib  bt  wedei^ 
gespannt   noch  geschwollen.     Beim    Druck    um    den 
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Nabel  klagt  Padentin  über  ein  tiefliegendes  Gefiihl  ron 
Schmerz.  Han  bemerkt  im  JEpigastrio  eine'starke^ 
vibrirende  Bewegung,  die  mit  den  Herzschlägen  syn- 
chronistisch ist. 

Den  21«  Mai.  Die  Fieberanfälle  minderten  sich 
allmählig,  und  Patientin  schien  ihrer  Genesung  entge- 
gen zu  gehen ,  bis  gestern ,  wo  sie  einen  langen .  und 
heftigen  Frostanfall  bekam.  Sie  hat,  jetzt  einen  sehr 
ängstlichen  Blick,  und  der  Puls  ist  ausnehmend  schwach 
und  beschleunigt.  Von  einer  Affection  der  unteren 
Extremität  ist  keine  sichtbare  Spur  mehr  da. 

Den  23*  Mai.  Patientin  hat  seit  gestern  von 
halber  zu  halber  Stunde  immerfort  gebrochen,  und 
klagt  über  einen  grofsen  Schmerz  in  der  linken  Seite, 
der  beim  tiefen  Athemholen  zunimmt.  Die  Pulsation 
in  der  Oberbauchgegend  ist  schwächer,  aber  noch 
immer  deutlich  zu  bemerken,  Puls  120)  weich. 

Den  24-  Mai.  Die  Symptome  dauern  ohne  Lin- 
derung fort.  Heftiger,  lange  anhaltender  Frost;  Haut 
heifs  und  trocken;  Puls  140,  Zunge  braun;  trocken; 
Diarrhöe.  Die  Pulsation  im  Epigastrio  ist  ganz  ge- 
schwunden; der  Schmerz  in  der  linken  Brustseite  hat 
sich  vermindert,  aber  der  Athem  ist  noch  immer  be- 
schleunigt  und  häufiger  Husten  vorhanden.  Grofse 
Hinfälligkeit.  Die  ganze  Hautoberfläche  hat  ein  eigen- 
thümliches  livides  Ansehen  angenommen.  Patientin 
hat  die  ganze  Nacht  delirirt,  ist  aber  jetzt  bei  voller 
Besinnung,  wenn  man  sie  aufregt. 

Die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  ist  nun  plötz- 
lich dunkelroth  geworden,   und   so  stark  geschwollen, 
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dafs  die  Augenlieder  nicht  geschlossen  werd^i  kön- 
nen. Die  Cornea  ist  trübe;  Patientin  klagt  wenig 
über  das  Auge  und  hat  keine  Lichtscheue.  Das  Er- 
brechen hat  aufgehört.  — 

Den  25.  Mai.  Das  Erbrechen  hat  sich  wieder 
eingefunden.  Die  Schwäche  nimmt  rasch  zu;  Respi- 
ration beschleunigt ;  unaufhörlich  unterbrochener  Hu- 
sten; Puls  140,  sehr  schwach;  Haut  welk  und  klebrigt; 
Zunge  nnd  Zähne  mit  dunklem  Schleim  bedeckt;  Durch- 
fall..  Das  linke  Auge  ist  auch  roth  geworden  und  an- 
geschwollen, ohne  stark  vermehrte  Sensibilität. 

Den  26-  Mai.  Grofse  Schwäche.  Wenn  man 
die  Kranke  ungestört  läfst,  so  delirirt-  sie;  regt  man 
sie  auf,  so  ist  sie  bei  Besinnung  und  klagt  über  emen 
Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust.  Puls  über 
140;  Zunge  schwarz  und  trocken.  Auch  an  dem  lin- 
ken Auge  ist  die  Conjunctiya  aufgetrieben  und  stark 
geröthet.  Die  Hornhaut  ist  trübe,  und  scheint  sich 
Lymphe  über  die  linke  Iris  hin  ergossen  zu  haben. 

Den  28*  Mai.  Diesen  Nachmittag  hat  Patientin 
einen  so  heftigen  Schüttelfrost  gehabt ,  dafs  das  Bett 
unter  ihr  zitterte.  Sie  ist '  jetzt  ganz  besinnungslos. 
Die  Augen  sind  roth  und  geschwollen ;  eine  dunkle 
Flüssigkeit  fliefst  reichlich  yon  den  Augen  und  den 
Augenliedern  herab.  Letztere  können  sich  nicht  schlie- 
fsen.     Athem  beschleunigt.     Puls  140* 

Den  31.  Mai.  Patientin  hat  ihre  Besinnung  iHe- 
der  nnd  trank  begierig  Cyder  und  Porter.  Puls  schnell 
und  schwach.     Die  Augen  sind  so  SMufgetrieben ,    dafs 
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sie  wie  aus  ihren  Höhlen  herausgequollen  erscheinen. 
Das  Gesicht  ist  ganz  verloren  gegangen,  aber  die  an- 
dern Sinne  sind  noch  im  Normalzustaiide. 

Den  2.  Juni.  Grofse  Schwäche.  Es  hat  sich 
plötzlich  über  dem  rechten  Elnbogengelenk  eine  rothe 
polstrige  Geschwulst  eingefunden.  Zunge  trocken  und 
schwarz;  Diarrhöe;  Patientin  faselt  in  einem  fort, 
aulser  wenn  man  sie  anredet,  dann  antwortet  sie 
deutlich  und  klagt  über  Brustschmerz,  Dyspnoe  und 
Husten. 

Bis  zu  ihrem  Tode,  am  15*  Juni  Morgens,  stellte 
sich  keine  grofse  Veränderung  weiter  ein,  als  dafs 
Patientin  allmähliger  schwächer  wurde. 

Die  am  folgenden  Tage  in  Gegenwart  der  HH. 
Drs.  Lee,  Siws  und  Locock  angestellte  Section 
ergab  Folgendes: 

Brustkasten:  In  der  linken  Höhle  desselben 
waren  über  zwei  Pinten  einer  dünnen  eiterartigen  Flüs- 
sigkeit, und  ausgedehnte  frische  Verwachsungen  zwi- 
schen der  Pleura  costalU  und  derjenigen,  welche 
den  unteren  Rand  des  oberen  Lappens  bedeckt.  Die 
Oberfläche  des  unteren  Lappens  war  mit  einem  dicken 
Lager  yon  flockiger  coagulabler  Lymphe  'überzogen, 
eben  so  ein  correspondirender  Theil  der  Pleura  cO' 
Cialis.  Die  Substanz  dieses  Lappens  war  dunkler^ 
fast  schwarzer  Farbe  und  weicher  Textur,  so  dafs  er 
leicht  mit  dem  Finger  zu  zerreifsen  war.  In  seinem 
Mittelpunkte  fand  man  in  der  dunkelfarbenen,  erweich- 
ten Länge  eine  Unze  dicken,   milchfarbenen  E^ter  ab- 


/ 
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gelagert,  ohne  allen  häutigen  oder  balgartigen  Ceber- 
zug  in  das  Lungengewebe  infiltrirt. 

In  der  rechten  Brusthöhle  fanden  sich  ebenfalls 
an  seiner  unteren  Partie  frische  Adhäsionen.  Ein  be- 
deutendes Stück  des  rechten  unteren  Lungenlappens 
war  ganz  uiid  gar  in  eine  dichte,  feste,  dunkelroth- 
farbene  Masse  degenerirt..  An  der  vorderen  Fläche 
dieses  Lappens  war  die  Pleura  wie  durch  eine  harte, 
unregelmäfsige  Geschwulst  erhoben,  aber  als  man  darauf 
einschnitt,  flofs  kein  Eiter  ab,  und  man  bemerkte  blos 
eine  gröfsere  Verdichtung  der  umgebenden  Lungen- 
partien« 

Vena   cava  inferior.    Die  Häute   des   Ge- 
fäfses  bedeutend   verdickt,   und    die   innere,    wo   sie 
sichtbar  war,   scharlachroth.     Ihre  ganze  Höhe  nahm 
ein  Coagulum  ein ,    welches   dieselbe  aufs  AeuTserste 
ausdehnte  und  in    ein   locker  zugespitztes   Ende  aus- 
lief, einen  Zoll  unterhalb  des  Eintritts  der  Leber vene. 
Das  Coagulum  war  mit  einem  membranösen  hellro- 
then   Ueberzuge  bedeckt,    durchgehends  fest  und   an 
mehreren  Stellen  unzertrennlich  an  der  inneren  Wan- 
dung  der  Vene   adhärirend;    die  Substanz   selbst  war 
Ton   verschiedener  Consistenz  und  Farbe;    an  einigen 
Stellen  wie  coagnlable  Lymphe;   an  andern  eine  brei- 
artige dunkelgelbe    Masse,    dem  Anschein    nach    aus 
einem  Gemisch  von  Eiter  und  Lymphe  gebildet.     I>ie 
Aussenseite  der  festeren  Portionen  war  in  Schichten 
getrennt,    die  allmählig,    so  wie    sie  sich  der  Mitte 
näherten,  verschwanden.  Die  Mündungen  aller  in  die 
Vena  cava  auslaufenden  Venen  waren  verklebt,    die 
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Vasa  emulgeniia  aasgenommen ,  das  Coagtdum. 
nahe  an  dem  Eintritt  dieser  Gefäfse,  hing  locker  in 
die  Cava  hinein. 

Die  linke  Iliaca  communis  and  deren 
Aeste.  Ihr  Inneres  war  durch  eine  Fortsetzung  des 
Coagulum  von  der  Cava  her  verschlossen ,  das  dem- 
selben ganz  Tollkomroen  ähnlich  war;  es  ging  fort 
bis  über  die  Mündung  der  Iliaca  interna  hinaus, 
(die  TöUig  geschlossen  war) ,  und  es  lief  in  ein  zuge- 
spitztes Ende  in  der  Mitte  der  Iliaca  eicterna  aus. 
Weder  das  noch  übrige  Ende  dieses  Gefafses,  noch 
die  Vena  cruralU  bot  einige  krankhafte  Veränderun- 
gen dar.  Die  Iliaca  externa  war  sehr  contrahirt 
und  mit  einer  dicken  Pseudomembran  überzogen. 

Die  rechte  Iliaca  communis  und  de- 
ren Aeste.  Die  rechte  Iliaca  war  bis  .auf  mehr 
als  die  Hälfte  ihres  natürlichen  Lumen  verengt;  sie 
liefs  sich  fest  anfühlen  und  zeigte  eine  blaugraue 
Farbe;  an  ihrer  innem  Haut  adhärirte  eine  acciden- 
telle  Membran  von  derselben  Farbe,  die  ein  festes 
Koagel  in  sich  schlofs,  das  aus  dünnen  Schichten 
fester  Lymphe  bestand.  Die  Iliaca  interna  war  ganz 
obliterirt  durch  dichte^  dunkelfarbene,  bläuliehe  Mem- 
branen, und  an  ihrem  Eingang  in  die  Iliaca  commw 
nis  war  sie  in  einen  festen  Strang  verwandelt. 

Die  contrahirte  Iliaca  externa  schlofs  ein  wei- 
ches gelbliches  Koagel  in  sich,  dem  in  der  Cava  sehr 
ähnlich;  ihre  Häute  waren  3  his  4nial  so  dick  als  ge- 
wöhnlich, und  mit  dunkelfarbenen  Membranen  ausge- 
kleidet. 
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Die  Pena  crüralis  war  vom  Ligt^  Poupartü 
6n  bis  mitten  auf'  den  Oberschenkel  yon  kleinerem 
Umfange,  und  mit  der  Arterie  fast  unzertrennlich  ver- 
bunden. Ihre  Häute  waren  verdickt  und  ihr  Inneres 
mit  einer  dichten  Membran  umgeben,  die  ein  fest  und 
stark  adhärirendes,  purpurfarbenes  Koagel  in  sich  schlofs. 

Die  oberflächlichen  und  die  tiefer  gelegenen  Schen- 
kelvenen waren  eben  so  beschaffen,  und  ^\q  Saphena 
maior  und  minor  unterschieden  sich  yon  den  Schen- 
kelvenen nur  in  Absicht  der  Gröfse  des  Coagulnms, 
das  sie  enthielten.  Dfeses  war  locker,  und  hatte  mit 
den  Lymphschichten,  die  ihre  Höhle  auskleideten,  keine 
Adhäsionen  gebildet. 

Die  .Zellhaut  und  die  anderen  Gewebe  des  Beins 
waren  vollkommen  gesund,  und  es  fand  zwischen  bei- 
den Extremitäten  äufserlich  keine,  sichtbare  YerschV 
denheit  statt. 

Krankengeschichte  einer  Frau,  die  nach  einem 
Anfall  von  Phlegmasia  dolens  an  tuberkulöser 
Lungensucht  starbt. 

Zweiter  Fall.  Frau  Foster,  fünfzehn  (?) 
Jahr  alt,  hatte  vor  ihrer  Entbindung  vor  sechs  Wochen 
mehrere  Monate  lang  an  Brustschmerzen,  erschwertem 
Athem,  Husten,  copiösem  Auswurf  einer  mit  Blut  ge- 
{arbten  Masse,  profusen  Nachtschweifsen  gelitten,  und 
war  bedeutend  magerer  geworden.  In  den  letzten  14 
Tagen  hat  sie  an  periodischen  Schmerzen  im  Leibe 
und  an  Durchfall  gelitten. 

t 
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Am  4*  Mai  1829  bekam  sie  ein  Gefühl  von  Schmens 
in  der  linken  Leiste,  das  sich  allraählig  an  der  innern 
Fläche  des  Schenkels  entlang  bis  zutn  Knie  und  Ton 
da  an  der  hinteren  Fläche  des  Beins  bis  zum  FuFs 
erstreckte.  Patientin  klagte,  dafs  sie  schon,  ehe  die- 
ser Schmerz  in  der  Leiste  eingetreten  war,  zwei  Tage 
Torher  eine  grofse  Unbehaglichkeit  in  der  Gggend  de» 
Uterus  verspürt  hätte;  dafs  derselbe  plötzlich  das 
'Hypo<'astrium  verlassen  und  in  die  Leiste  gezogen 
wäre,  und  von  da  nach  dem  Bein  hingezogen  hätte. 
Dies  letzte  wurde  24  Stunden  nach  Eintritt  des  Schmcfr- 
zens  geschwollen. 

Den  8-  Mai«  Das  ganze  linke  Bein  ist  nun  heifs, 
schmerzhaft,  nicht  gerÖthet,  angeschwollen,  ohne  gru- 
benartige Eindrücke  zu  machen,  aufser  am  Fufte.  Der 
Oberschenkel  dieser  Seite  ist  doppelt  so  stark,  als  der 
andere,  und  ein  jeder  Versuch,  das  Glied  zu  bewe- 
gen, verursachte  einen  peinlichen  Schmerz  an  der 
ganzen  innern  Seite  des  Schenkels,  und  der  beim 
Druck  auf  den  Verlauf  der  F.  cruralis  erregte  Schmerz 
ist  so  heftig,  dafs  man  die  Gefafse  nicht  genau  unter- 
suchen kann.  Mehrere  Aeste  der  Saphena  major 
über  dem  Knie  sind  erweitert  und  hart;  Puls  120, 
Athem  schnell  und  erschwert;  Zunge  eigenthümlich 
roth  und  glänzend;  Diarrhöe  anhaltend. 

Den  10-  Mai,  Die  Lungenkrankheit  bat  zugc- 
nommen,  das  Bein  ist  noch  immer  auf  serordentlich 
schmerzhaft  und  noch  mehr  geschwollen.  Die  Lei** 
stengegend  kann'  nicht  den  leisesten  Druck  vertra«- 
SiEnoLM  Journal  XIT.  Bd.^tSt  P  p 
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gen,  ebeii  so  wenig  die  innere  Fläche  d^  Schen- 
kels. Die  Aeste  der  Saphena  sind  noch  hart  and 
schmerzhaft* 

Den  \\.  Mai.  Die  V.cruralis  unter  dem  Pou- 
part- Bande  fühlt  man  nun  verhärtet  und  aufgetrieben 
und  beim  Druck  sehr  schmerzhaft,  eben  so  die  innere 
Schenkeliläche ,  das  Knie  und  die  Wade.  Die  ä'ufsere 
Fläche  des  Beins  ist  yerhältnifsmäfsig  weniger  em- 
pfindlich; Puls  120,  heifse  Haut. 

Den  17*  Mai.  Diarrhöe,  Abmagerung,  colU- 
quative  Schweifse  und  Bespirationsbesohwerden  im 
Zuneihmen.  Das  linke  Bein  ist  noch  immer  stark  ge- 
schwollen, aber  in  der  Leistengegeud  und  im  Ver- 
lauf der  Gefäfse  weniger  schmerzhaft.  Fufs  und  Knö- 
chel ödematös. 

Den  26-  Mai.  Die  Wade  ist  noch  immer  schmerz« 
haft  und  geschwölleii. 

Den  19.  Juni.  Die LungenafTektion  hat  sich  Tcr- 
schlimmert  \  die  Kranke  ist  ganz  erschöpft.  Das  Bein 
ist  noch  immer  bedeutend  geschwollen  und  ganz  öde- 
matös.    Am  24*  starb  Patientin. 

Sektion,  in  Gegenwart  der  HH.  Drs.  Lee, 
Siws  und  des  Herrn  Prout. 

Im  Brustkasten  zeigten  sich  zwischen  der 
Pleura  auf  beiden  Seiten  ausgebreitete  Adhäsionen« 
Man  konnte  kaum  ein  Stackchen  Lunge  auffinden,  das 
Aickt  Tuberkeln  in  yerschiedenen  Stufen  der  Entwick* 
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lung  enthielt.  Der  rechte  und  der  linke  obei^e  Lap- 
pen enthielten  inehrero  gi'ofse  tubereul&fte  HöMen; 
Die  Vena  eava  und  die  Iliaca  communis  und  rx-< 
terna  dextra  waren  von  nornaalei'  BeftehafienheifT 
Die  Z'^.  itiapüe  auf  der  linken  Seite  waren  alle  obli- 
terirt  upd  hatten  Terschiedene  Strukturveranäepungea 
erlitten.  • 

Die  Iliaca  communis  hatte  sich  an  ihrem  Aus- 
gange in  einen  dünnen  Kanal  von  einer  Linie  im 
Durchmesser  verwandelt,  und  war  mit  einer  bläulicli^ 
schieferfarbenen  Membran  ausgekleidet.  Der  übrige 
Theil  der  Iliaca  communis  deobtra  war  auch  mit 
einer  dunkelfarbenen  Membran  überzogen,  und  ihr 
Mittelpunkt  mit  einer  zähen  braunen  ocherfarbenen 
Substanz  angefüllt,  die  konsistenter  war,  als  der  Blut- 
kuchen. 

Die  linke  Veno^  iliaca  interna  war  eben  so  be- 
schaflen,  aber  an  einigen  Stellen  in  eine  Art  von  ' 
Strang  verwandelt  und  vollkommen  obliterirt.  Die 
zum  Plexus  uterinus  gehörenden  Aeste  waren  mit 
festen,  röthlichen  Lympfkoageln  vollkommen  zugeklebt. 
Vom  Anfang  der  Aeste  dieses  Plexus  an  bis  zur 
Endigung  dieser  Vene  in  die  Iliaca  war  das  Ganze 
verdickt,  contrahirt  und  mit  Koageln  und  Membranen 
von  dunkelblauer  B'arbe  verschlossen. 

Die  nämliche  Beschaffenheit  fand  auf  der  rechten 
Seite  statt. 

Die  Hiute   der   Vena    cruralis   sinistra   waren 
verdickt  und  fest  an  der  Arterie  und  dem  Zellgewebe 
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« 
« 

umher  adharirt;  das  ganze  Innere  derselben  war  mit 
einer  Pseudomembran  ausgekleidet  und  von  einem 
rothfarbenen  Hoagel  ausgedehnt.  Dieselben  hrankhaf* 
ten  Veränderungen  zeigten  sich  in  den  tiefgelegenen 
und  den  oberflächlichen  Aesten,  so  weit  sie  am  Sehen« 
kel  hinab  untersucht  wurden. 
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nter  269  Gebarten  kamen  6mal  Zwillinge  ?or',  32 
mal  war,  künstliche  Hülfe  erforderlich ,  und  zwar  eine 
Wendung  auf  den  Kopf,  1  Wendung  auf  die  Füfse, 
26  mal  die  Anlegung  der  Zange ;  2  mal  die  Extraction 
und  2  mal  die  Perforation.  Einmal  ward  die  künst- 
liche Frühgeburt  unternommen,  und  in  9  Fällen  ope- 
rative Hülfsleistung  bei  AJ»gang  der  Nachgeburt.  Von 
den  Wöchnerinnen  sind  19  gestorben.  —   Die  Wen- 
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dung  auf  den   Kopi*   w«rd    bei  •  Schieflage  desselben, 
Vorfall   des   linken  Arms  und  der  Nabelschnur  unter- 
nommen,  und  glüc|^lich  ausgeführt.  Die  Wendung  auf 
die   Füfse  inäicirte   eine  Schulterlage;  das  frühzeitige 
Kind,  kam  todt  zur  Welt.      15  mal  erforderte  Beckeu- 
enge,  und  H  mal  Wehenschwäche  die  Zange;  5  Kin- 
der kamen  dabei  todt  zur  Welt.    Die  Extraction  ward 
bei  2   Steifslagen    unternommen,    und  die  Perforation 
wegen  absoluter  Beckenenge.     Die  künstliche  Frühge- 
burt, erheischte  eine   rhachitische  Person ,    deren  Bek- 
kenconjugate  3   Zoll   hielt.     Das   Kind  starb  während 
der   Extraction,   welche   bei    vorangehendem    Steifse 
nolhwendig  wurde,   indem  der  Kopf  länger  yerweilte, 
und  das  Kind  Respirationsrersuche  machte.   Die  künst- 
liche Lösung  der  Nachgeburt  wurde  ^  mal  wegen  fe- 
ster Adhäsion  und  4  mal  wegen  gleichzeitiger  Hämor- 
i*hagie  undAtonie  Ae^tKflterus  mit  glücklichem  Erfolge 
'  unternommen^  —  Von  den    19  verstorbenen  Wöchne- 
rinnen   starben    14    am  Kindbeltfieber,   welches    von 
Mitte  April  bis  Mitte   Juli   epidemisch  in  der  Anstalt 
herrschte,   es    hat   sich,   trotz   allen  Mafsregeln,    ein 
heftiges  Miasma   entwickelt.     Die   Section  ergab  als 
das    Wesentlichste  mehr   oder    weniger    ausgebildete 
Entzündung  und  Vereiterung   der  Venen  der  inneren 
Geschlechtsorgane,    besonders   der  Gebärmutter,    mit 
und  ohn«  Erweichung.   Nur  erst  .durch  Verlegung  der 
Wöchnerinnen  in  andere  Zimmer  ward  die  Krankheit 
getilgt.     Von  den  übrigen  5  Wöchnerinnen   sitarben 
noch  4  anü  Kindbeltfieber^  worunter  1    zugleich   an 
Putreseems  des    Uterus  und  1  an  durch  spät  entstaa- 
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den^  Uetrprrhagie  Tera4laf6ten  Menulstörungen,  iMid 
endlich  #tarb  noch  eine  am  Kindbettfriesel.  — 

IL  Uebersicht  der  Vorfälle  in  der  Königl.  Entbin- 
dungsanstalt zu  Würzburg  im  Jahr  1630»  ^^^ 
d'Outrepont. 

Es  kamen  150  Geburten  vor,  worunter  It  durch 
Kunsthölfe  beendigt  wurden;  2  Wöchnerinnen  starben 
4  Geburten  wurden  mittelst  der  Zange  beendigt,  wo- 
bei stets  Einkeilung  die  Anzeige  war.  Die  andern 
wurden  gerettet,  und  die  Mütter  blieben  gesund;  in 
2  Fällen  war  das  Gesiebt  nach  Torne  gerichtet.  Be^ 
einer  auf  diese  Weise  J^ntbundenen  war  es  dem  Yer- 
fasser  wahrscheinlich,  dafs  die  Schambeinyerbindung 
wahrend  der  Geburt  auseinander  getreten  war:  durch 
zweckmäfsiges  Behandeln  wurden  die  Schmerzen,  der 
schwankende  Gang  u.  s.  w.  beseitigt.  Ein  Druck  von 
4  Minuten ,  welchen  der  Kopf  auf  die  vorgefallene " 
Nabelschnur  ausübte,  war  schon  hinreichend,  den  Tod 
des, Kindes  herbeizuführen;  die  Geburt  verlief  durch 
eigene  Kräfte  der  Natur.  Viermal  wurde  bei  Quer- 
lage der  Frucht  die  Wendung  unternommen.  Unter 
den  Fufsgeburten  traten  einmal  beide  Knie  ein;  die 
Geburt  ging  glücklich  von  statten;  es  war  zuewt  eiw 
Knie  und  ein  Fufs  vorliegend,  und  erst  bei  dem  wei- 
tem Verlauf  der  Geburt  stellten  sich  die  Kniee  ein. 

An  einer  Frucht   beobachtete  der  Verf.   auf  bei- 
dieii  Seit^nwandbeinen  eine  Kopfblutgeschwulst ,  es  wur- 
den beide  geöffnet  und  glücklich  gebeilt.    Der  Verf.^ 
i^  lfog»t  «i|  »ich  einig,   dafs  ^iese  Geschwulst  nicht 
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der  Geburt,   sondeite  vielmehr  wahrend  der 
Schwangerschaft  entsteht.  In  einem  andern  Falle  hatte 
das   Kind  Ton  einem  Knochenaus  wachse  hinter   dem 
Queraste   des   Schambeins   einen  Knocheneindruck  am 
Hinterhauptsbeine.     Auch  auf  die  Mutterscheide  hatte 
dieser  Auswuchs  nachtheilig    gewirkt,    indem    solche 
hier  entzündet  war.   —  Ein.  Kindbettfieber  ward   erst 
am  7ten  Tage   durch  kritische  milchähnliche,  4  Tage 
lang  dauernde  Darmausl^erungen  entschieden.  •—  Eine 
Wöchnerin  starb  anPutrescenz  der  Gebärmutter.  Schon 
yor  der  Geburt  des  Kindes  erlitt  sie  einen  BlulfluÜs, 
der  sich  während  des  Verlaufs  derselben  nicht   stillen 
lief«;     der   Kopf   lag    bei   einer  37«  ^^^^    messenden 
Conjugata  sehr  boch  im   Becken,     und    rückte   nicht 
weiter,    daher  Wendung  mit  sehr  schwieriger  Extrac- 
tion$   die  Qebärmutter    zog  sich   nur  schwach  zusam- 
men, es  ilofs  eine  stinkende  Jauche  aus;    es  trat  bös- 
artiges Kindbettfieber   ein,    und  am   2ten  Tage   starb 
die    Patientii^     Die    Section  zeigte   die   Gebärmutter 
putrid,  und  besonders  bemerkenswerth  war  die  Durch- 
löcherung  an    der    Gegend    des   Muttermundes.     Ein 
zweiter  Fall ,    der  mit  dem   Tode  endigte ,   ereignete 
sich  bei  einer  jungen,  reizbaren,   Ton  Gemüthsbewe- 
gungen   geschwächten  Person,  welche  mit  Wehen  in 
die  Anstalt  kam. 

-' 
III.  Betrachtungen  und  Bemerkungen  y.  D'O  utrejpont. 

21)  Der  Yerf.  handelt  ydn  der  Auscaltation  bei 
Schwangeren ,  -  und  gibt  Nachricht  yon  den  Erfahrun- 
gen des  Engländers   Kenne d)r,  welcher  das.  eigen- 
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thümliche  Blasengeräusch  {souffle  placentuT)  n^faer 
würdigte;  in  einem  Falle  hörte  er  bei  yorgefallener 
Nabelschnur  nicht  mehr  den  Doppelschlag  des  Foetuss 
wohl  aber  noch  jenQ»  Blasengeräusch ,  und  das  nach 
2  Stunden  todt  gebome  Kind  bot  jede  Spur  frisch  rer^ 
lorner  Vitalität  dar.  In  einem  andern  Falle  war  dies 
ßlasengeräusch  ein  Kennzeichen  vorhandener  Schwan- 
gerschaft/ 

Schottin  erzählt,  dafs  nach  den  Beobachtungen 
seines  Freundes  Hohl  in  Halle  bei  einem  im  Uterus 
abgestorbenen  Kinde  die  Placenta  fortrausche,  doch 
schwächer  als  gewöhnlich.  In  einem  andern  Falle 
ward  dies  Geräusch  nicht  wahrnehmbar,  da  die  Pla^^ 
centa  vor  dem  Durchtritte  des  Kindes  gelöst  war,  das 
scheintodte  Kind  ward  wieder  belebt.  Beide  Beob- 
achter stimmen  aber  darin  überein,  dafs  nach  dem 
Toder  der  Frucht  das  Blasengeräusch  fortdauern  könne. 
Der.  Verf.  findet  verschiedene  Ursachen,  warum  an*« 
dere  Geburtshelfer  diese  merkwürdige  Erscheinungen 
«nicht  aufgezeichnet  haben.  Besonders  hat  die  ver- 
schiedene Weise  des  Placentalgeräusches  keine  Ueber- 
einstimmung  in  den  Beobachtungen  gestattet.  Ken- 
nedy und  Schottin  beschreiben  dasselbe,  jeder  an- 
ders. Auch  bemerkt  Schottin,  dafs  sich  dasselbe 
während  der  Geburt  anders  verhalte,  als  in  der  Schwan- 
gerschaft.'  Auch  die  Erklärung  des  Blasengeräusches 
unterliegt  vielen  Schwierigkeiten;  die  meisten  legen 
es  der  Placenta  bei,  was  indessen  nom-  gar  nicht, 
ausgemacht  erscheint,  da,  der  Ort  des  Geräusches  nicht 
immer  mit  dem   Sitze  der  Placenta  übereinstimmt. 
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Kennedy  )»ehauptet,  dafs  der  blasende  Ton  Ton  dorn 
•Durchgange  des  Blutes  durch  die  Arterien  des  Uterus 
an  der  Stelle  herrührt,  wo  AiePlacenta  festsitzt,  zu- 
gleich aber  hält  er  es  indessen  fiir  möglich,  dafs  der 
Durchgang   des   Blutes  durch   die    arteriellen   Röhren 
und  Zellen  des  m;itterlicben  Tbeils  der  Plac^nta  auch 
mit  beitrage.      Mit  dem   Leben  des    Kindes   steht  es 
aber  gewifs  nicht  in  Verbindung.     Da  nun  dieses  Ge- 
räusch von  Veränderungen  des   Uterus  herrührt,^  die 
nur  eine  Folge   der  Schwangerschaft  sind,  so  gewin- 
nen wir  daraus  ein  neues  Kennzeichen  der  Schwan- 
gerschaft, besonders  interessant-;  1)  in  den  ersten  Mo- 
naten derselben ,  wo  alle  Kennzeichen  zweifelhaft  sind, 
2)  nach  dem  Absterben  des  Foeius,  und  also  bei  der 
Abwesenheit  der  Fötalpulsation ,    3)  bei  einer  Molen- 
Schwangerschaft,   wo  das^  Blasengeräusch,   aber  keine 
Fötalpulsation  und  keine  Bewegung   der  Frucht  wahr- 
genommen wird. 

22)  Der  Verf.  theilt  seine  weiteren  Untersuchun- 
gen über  Inversio  vesicae  mit,  beschreibt  die  Sec^ 
tion  des  in  Üd.  5*  H.  4  angeführten  Knaben,  und 
theilt  einen  neueu  Fall  ähnlicher  Art  bei  einem  Mad- 
ien mit. 

23)  Von  der  Durchbohrung  des  Mittelfleisches  bei 
der  Geburt  theilt  der  Verf.  zuvörderst  einen  sehr  in- 
teressanten  Fall  mit,  welcher  einer  Hebamme  Torge- 
kommen  w«r.  Die  Frau  war  im  höchsten  Grade  asth- 
matisch, Ulla  mufste  darum  in  grader  Stellung  in  einem 
Stuhle  entbunden  werden.  Kopf,  Rumpf  und  Mutter- 
kuchen traten   durch    die    widernatürliche   Oefinung. 
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X 

/ 

Bei  zweckmafsiger  Behandlung  (der  Mtßv  war  nicht 
mit  eingerissen)  yemarbte  die  Wtinde ,  und  der  Yerf. 
präparirte  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  die  rigi- 
den  Theile  so,  dafs  die  nächste  Geburt  glücklich  ei> 
folgte. 

Der  Verf.  bringt  zwei  Fragen  vor:  1)  wie  ist 
diesem  Uebel  Torzubeugen,  und  wie  solches  zu  be- 
handeln? Zuerst  thettt  der  Yerf.  Beobachtungen  mit, 
welche  Einrisse  am  Mittelfleisch  6«  der  Geburt,  die 
sich  nicht  bis  zum  After  und  dem  Frenulum  erstrek- 
ken,  aufser  Zweifel  setzen.  Eben  so  erzählt  er  die 
Beobachtung  Ton  Haryey:  man  habe  einer  schönen 
Stute ,  um  die  Conception  zu  verhüten ,  mit  eisernen 
Ringen  die  Scheide  Verschlossen,  dessen  ungeachtet 
würde  sie  besprungen,  und  das  Füllen  ging  "durch  ein 
Loch  im  Mittelfleische.  —  Vergl.  Exercit*  de  generat* 

anim.  JL,  Bat.  l737.  p*  36o.  — • 

/ 
Der  Verf.  widerlegt  hierauf  Capujfon,   welcher 

der  Meinung  ist,  bei  einer  Hinterhauptslage  wäre  der 
Durchgang  des  Kindes  durch  das  zerrissene  Mittel- 
fleisch  unmöglich.  Die  Ursachen  betreffend,  führt  der 
Verf.  als  solche  an:  Yemarbung  am  Frenulutn,  als 
Folge  einer  früheren  Verletzung,  ungewöhnliche  Ri- 
gidität desselben,  so  wie  auch  des  Eingangs  der  Vu' 
gina,  niit  und  ohne  starke  Ausdehnbarkeit  des  Mittel- 
ileiM^hes,  zu  starke  Neigung  des  Beckens,  indessen 
«ilid  die  weichen  Ceburtstheile  in  ihrer  Lage  von  die- 
ser Neigung  nicht  rein  abhängig,  zu.  geringe  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  i  besonders  der  untern  Hälfte,  ;sh 
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weit  nach  rückwärts  gerichtetes  Kreuzbein,  su  spitzer 
Schamhogen,   zu   lange  Verbindung  der   Schambeine, 
Schieflage  der  Gebärmutter  nach  yomen,   sehr  langes 
und  beträchtlich  ausgedehntes  Perinaeum^  ungünstige 
Lage    der  Gebärenden,   und  Tielleicht  auch    eine    zu 
beträchtliche  Geburtsthatigkeit  in  der  yierten  Geburts- 
zeit.    Von   Seiten  des   Kindes   die  3te  und  4te  Kopf- 
lage, und  so    auokf  jßne  Lagt,  ^ei  welchen  der  Kopf 
mit  seinem   langell^urchmesser   im  Querdurcbinesser 
des  Ausgangs  sich  befindet,    weni>    der  Schambogen 
nicht  eine  beträchtliche  Weite  hat.     Um  diese  Perfo- 
ration  ^u  yerhüten,   empfiehlt  der  Verf.  durch  warme 
Bäder  und  Umsclvldge   die   rigiden    Geburtstheile  und 
namentlich  harte   Narben  und  Schamlippen   zu  erwei- 
chen, und  durch  Abführmittel  consensuell  die  Abson- 
derung der  Scheide  zu  yermehren.     Die  Prognose  ist 
hi^er  bei  wirklicher  Perftfration   nicht  ungünstig,  nur 
darf  die  Oeffnung  sich  nicht  bis  zum  After  erstrecken. 
Der  Kunst  bleibt  nichts    übrig,  als   die  Unterstützung 
des  Mittelfleisches,   um  den  Kopf  nach  dem  Eingange 
der  Vasina  zu  leiten.    Doch   wird  dies   auch  nur  in 
wenigen  Fallen   gelingen.     Man  empfehle   aber   stets ' 
eine   horizontale  Lage   während    der   ganzen   Geburt 
Gegen  die    empfohlene   Ausschüeidung   des  Mittelflei- 
sches  erklärt  sich  mit  Becht  der  Verfasser.     Um  den 
Bifs  zfi, heilen,    lasse   man  die  Wöchnerin  lange  eine 
Seitenlage  beobachten,   bringe  die  Wundränder  nahe 
aneinander,   bedecke  die  Wunde  mit  einem  feuchten 

I 

Schwämme,    später    mit    trockner   Charpie,    sorge 
für    leichten   Stuhl-   und    Urinabgang,    lasse  strenge 
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Diät  halten,  und  bei  etwanig^  Entzündung  der  Wände 
setze  man  Blutigel.  ^ 

IV.  ,üeber  die  Behandlung  der  Retrover^io  uteri, 
namentlich  über  das  Verfahren  in  aufserordent- 
liehen  Fällen.    Von  Dr.  Wolfera  in  Lemförde. 

ZuYÖrderst  theilt  der  Verf.  den  beobachteten  FaU 
einer  RetroverM  uteri  bei  einer  im  3ten  lütfonate 
sich  befindenden  Schwängern  mit.  Die  Bepositions- 
Tersuche  waren  yergeblich,  daher  wurde  der  Urin  tag- 
lieh  durch  den  Katheter  entleert,  und  der  FaU  der 
Natur  überlassen.  Schon  eingetretene  Wehen  und  Blut^ 
abgang,  die  einen  Abortus  befürchten  liefsen,  hörten 
wieder  auf,  die  Gebärmutter  hob  sich  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  yon  selbst,  und  behielt  nun  ihre  re« 
gelmäfsig^c  Stellung,  so  dafs  die  Geburt  glüchlich  zur 
gehörigen  Zeit  erfolgte.  —  Der '  Verf.  theilt  hierauf 
einiges  über  die  Beposition  mit,  welche  er  in  der  Ellen- 
bogen-Knielage gewöhnlich  mit  dem  Zeig-  und  Mittel- 
finger, in  schwierigen  Fallen  mit  der  ganzen  Hand 
verrichtet.  Zuletzt  berührt  er  noch  einen  Fall,  wo 
gleichfalls   durch  die  blofse    täglich   2mal  angestellte 

Application  des  Katheters  das  Uebel  sich  hob. 

♦ 

V.  Untersuchungen  gber  das  Kindbettfieber.    Von 

B  i  t  g  e  n.     (Fortsetzung.) 

2Suerst  fernere  hlinische  Beobachtungen,  und  zwar 
Ton  6  Fällen,  mit  glücklichem  Ausgange,  wobei  die 
Behandlung  antiphlogistisch  war.  *—  Hierauf  schildert 
der  Verf.  die  Entstehungsweise  dieser  Krankhdt,  und 
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VII.  Literatur. 

Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebammen 
von  Nägele.     Angezeigt  von  D'Outrepont, 

^    2)  Derselben  Zeitschrift  VII.    B.  2*    H*    9'/* 
Bogen  und  eine  Tafel  Abbildung. 

I)  Merkwürdiger  Fall  einer  Selbstwendung,  mitgetheilt 
und  mit  Anmerkungen  versehen  von  D*0  u  t  r  e  p  o  n  t. 

In  der  Revue  m^dicale  {Janv.  i83i)  erzählt 
Marne  jouls  den  Fall,  wo  bei  einer  «Gebärenden  der 
Arm  des  Kmdes  aufserhalb  der  Geschlechtstheile  vor- 
gefallen war^  Wendungfeversuche  waren  vergeblich» 
nachdem  die  ganze  Nacht  hindurch  Ueberschläge  über 
den  Leib  gemacht  waren,  so  fand  sich  am  andern 
Tage  der  Steifs  am  Ausgange,  der  unter  heftigen  We- 
hen bald  hervorgetrieben  wurde.  Die  Frau  starb  in- 
.  dessen  am  Sten-  Tage  an  Bauchfellentzündung.  Die 
nächste  Ursache  einer  solchen  spontanen  Lagenände- 
rung ist  aber  ausscbliefslich  in  der  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  zu  suchen. 

Einen  andeim interessanten  Fall theilt  Oesterlen 
in  den  Heidelb.  kUn.  Annalen  mit  (15-  B.  3-  H.  1830). 
Hier  lag  der  Kopf  anfangs  vor,  so  dafs  sogar  Zangen- 
versuche gemacht  worden  waren,  die  indessen  verge- 
bens waren,  und  während  da»  letztemal  die  Zange 
abglitt,  fühlte  die  Gebärende  eine  wunderbare  Be- 
wegung im  Leibe,  eine  Empfindung,  aU  wär4Be  ent- 
bunden worden.  Man  fand  nach  einiger  Buhe  die 
linke  Hüfte  des  Kindes  statt  der  Nabelschnur  vorliegend 
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-worauf  die  Wendung  unternomnen  wurde.  Uebrigens 
waren  auch  hier  Krampfwehen  vorhanden,  worin  nadi 
Oesterlen  der  nächste  Grund  der  merkwürdigen 
Selbstwendung  liegt;  er  unterstützt  seine  Behauptung 
mit  sdir  scharfsinnigen  Gründen,  Wobei  er  die  wich- 
tigen Sätze 'aufstellt :  1)  dafs  mehr  als  7»  al^^r  schwe- 
ren und  regelwidrigen  Geburten  einer  Adjnamie,  einer 
abnormen  Irritabilität  und  Contractilitat  der  Gebärmut- 
ter, und  der  daher  rührenden  unregelmäfsigen ,  bald 
allgemeinen,  bald  partiellen,  bald  zu  starken,  bald  zu 
schwachen,  den  Polaritätsgesetzen  widersprechendai 
Zusammenziehungen  desselben  ihren  nächsten  Grund 
und  Ursprung  zu  Tcrdanken  habe,  und  dafs  2)  die 
gastrischen  Beize  als  die  häufigste  und  Torznglichste 
Gelegenheitsursache  dieser  Abnormität  in  der  Djnamik 
der  Gebärmutter  anzunehmen  sey. 

Der  Verf.  theilt  uns  hierauf  seine  Ansichten  über 
den  yorhandenen  Krampf  der  Gebärmutter  mit,  na- 
mentlich was  die  Hülfe  bei  demselben  betrifft.  Nicht 
immer  kommen  wir  mit  der  sogenannten  medizinischen 
Geburtshülfe  aus,  und  müssen  oft  zur  technischen  Ge- 
burtshülfe  schreiten;  doch  mufs  auch  hiebei  ein  er- 
fahrner Geburtshelfer  bald  erkennen,  ob  der  Wider- 
stand der  Gebärmutter  sich  ohne  üble  Folgen  wird 
überwinden  lassen ,  und  im  entgegengesetzten  '  Falle 
Ton  seinen  Versuchen  abstehen,  was  freilich  leicht 
den  Tod  des  Kindes  nach  sich  ziehen  kann.  Ist  aber 
der  Kopf  schon  tief  ins  Becken  getreten,  so  kann  maii, 

wenn  die    indicirten   Mittel    unwirksam  bleiben,    die 
I 

Sjebolds  Journal  XIL  Bd.  Zs  St.  Q  ? 
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Eange  anlegen,  md  die  Geburt  oft  leicht  beendigen. 
Nur  ipeim  auch' die  Scheide  mit  im  Krämpfe  begrifiPen 
ist,  ist  dies  oft  unmöglich. 

II.  Vom  Gebrauche  des  Tampons  bei,  durch  feh* 
lerhaften  Sitz  des  Mutterkuchens  entstandenen, 
Gebärmutterflüssen.  Ton  Dr.  Lorenz  in  Hom- 
burg a.  d.  Ohm. 

Bisher  wurde  bei  dem  fehlerhaften  Sitze  des  Mnt- 
terhuchens  das  bekannte  Verfahren  angewendet,  den 
weit  genug  geöffneten  oder  nachgiebigen  Muttermund 
JBU  erweitem,  die  Eihäute  zu  sprengen,  und  die  Wen- 
dung zu  untemehmen«  Wigand  hat  den  Tampon 
bei  Blutflössen,  durch  P/ac.  praev.  entstanden,  anzu- 
wenden empfohlen  und  solches  methodisch  gelehrt. 

In  neuester  Zeit  wird  dieser  Tampon,  der  beson- 
ders Ton  Seiten  J  o  e  r  g's  Widerspruch  gefunden,  Ton 
einigen  Geburtshelfern  empfohlen,  namentlich  Ton 
Carus,  Ritgen,  Busch,  welcher  letztere  besonders 
ausführlich  dayon  handelt.  C^ef.  Termifst  hier  eine 
Hauptauctorität,  nämlich  die  Nägele's,  s*  dessen  Heb- 
ammenb.  1830«  $-  592)-  Di®  Anwendung  des  Tampons 
scheint  indessen  noch  zu. wenig  auf  gehörig  geordne- 
ten Indicationen  zu  beruhen,  als  dafs  ein  Versuch, 
diesem  Heilmittel  seine  gehörige  Stelle  anzuweisen, 
ein  ganz  unnützes  Unternehmen  genannt  werden  könnte. 
Der  Satz;  »Je  weniger  Blut  verloren  gegangen  ist, 
bis  Hülfe  der  Kunst  angewendet  werden  bann;  und 
je  mehr  der   Muttermund  dabei  erweitert  ist ,   deito 
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•  ) 

• 

günstiger  fitr  Mutter  und  Kiad  ist  die  Prognose»  ent- 
hält die  Hauptbedingong,  unter  wf^Icher  der  in  Frage 
stehende  abnorme  Fall  für  Mutter  und  Kind  sich  am 
besten  endigt  Der  Tampon  aber  hemmt  oder  mäfsigt 
den  blutflufs,  welcher  von  der  allmählichen  Erweite- 
rung des  Muttermundes  abhängig  ist.  Aber  nicht  al- 
lein während  der  Geburt ,  sondern  auch  während  der 
Schwangerschaft  findet  derselbe  Anwendung,  damit 
die  letztere  ihr  natürliches  Ende  erreichen  hönne. 
Während'  der  Geburt  nehme  man  besonders  auf  den 
Kräftezustand  der  Mutter,  auf  den  Zustand  des  Mut- 
termundes, auf  die  Insertionsstelle  des  Mutterkuchens 
und  auf  den  vorliegenden  Kindestheil  Rücksicht,  und 
demnach  stellt  der  Verf.  folgende  Indicationen  fiir  den 
Tampon  auf:  1)  Ein  solcher  Kräftezustand  der  Mut- 
ter, dafs  beim  langsamen  Fortschreiten  der  Geburt 
auf  die  Ausdauer  der  Kräfte  und  Mithülfe  der  Natur, 
selbst  bei  einigem  Bltitverluste  gerechnet  werden  hann, 

2)  unzureichende   Eröffnung   des  Muttermundes,    und 

3)  seitlicher  Sitz  des  Mutterkuchens  und  Yorlage  eines 
Stammendes  des  Kindes.  —  Zwei  auf  diesen  Gegenstand 
sich  beziehende  Beobachtungen  hat  der  Verf.  mit- 
getheilt. 

II I.  üeber  die  Perforation  mit  Trepanen.     Von 
Hajn,  Prof.  in  Königsberg. 

Nach  einer  kleinen  historischen  Einleitung  und 
Uebersicht  der  seit  Wechsung  (1757)  angegebenen 
trepanartigen    Perforatorien   gibt    der   Verf*   folgende 

9i* 
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y ortheile   dieser  Instrumente  an:      1)   Die  Matter  ist 
nicht  in  Gefahr,  dnreh  Knochensplitter  oder  2)  durch 
das  Instrument  selbst  verletzt  zu  werden ;  3)  bei  Yer^ 
knöcherung  der  Nähte  kann  man  das  gedachte  Instru- 
ment anwenden,   und  bei  dem  nachkommenden  Kopfe 
kann  man  an  der  Basis  cranii  sich   desselben  bedie- 
nen, die  runde  Oefinung^  kann  durch  ein  Uebereinan« 
derschieben  der  Kopfknochen  nicht  wieder  geschlos- 
sen wei*den;  5)  in  leichteren  Fällen  bietet  diese  runde 
Oeffnung   keine   solche    Verstümmelung   dar.     6)  Mit 
dem  Trepan  kann  man   die  Oeifnung   stets  an  dem  in 
der  Mittellinie    des  Beckens  befindlichen   Theile   des 
Kopfes  machen ,  wodurch  der  Abflufs  des  Gehirns  be- 
günstigt wird,   und   7)    weichen    die  Schaalenknochen 
nicht    so    leicht   aus  ihrer  Verbindung,    wenn   nur  in 
einem  derselben  eine  Oeffnung  gemacht  ist,  als  wenn 
die  Nähte   in  weiter  Ausdehnung  getrennt   sind.     Die 
Nachtheile,    welche  man  den  knochcnaitigen  Perfora- 
lorien  aufbürdet,  sind  ungegründet,   nämlich:    1)  dafs 
sie  nicht  nach  der  Mittellinie  des  Beckens  gekrümmt 
werden  können,   2)  dafs   solches  Operiren  mehr  Zeit 
erfordere ,  3)   dafs   sie   im    Allgemeinen    nicht   ohne 
'  Schwierigkeit   durch    die    Weichtheile    dringen ,    was 
höchstens  bei  dem  Jo  er  gesehen   Instrumente   der  Fall 
ist;  4)  dafs  sie  zu  kurz  seyen,   um  durch  eine  bedeu- 
tende Kopfgeschwulst  in  die  Schädelhöhle  zu  dringen, 
5)  der    Vorwurf  endlich,   dafs   dieselben   den  Abflufs 
des  Gehirns  nicht  gehörig  begünstigten,  indem  sie  die 
Hirnhäute  nicht  genug  zerstörten,   ist  1)  nicht  erheb- 
lich, da  man  nach  gemachter  Oeffnung  leicht  ein  an- 


\ 
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deres  za  Zerstörung  der  Himhäate  brauchbares  In^ 
sti*ument,  k.  B.  Boer's  Exeerebrations-Pincette  ein- 
bringen kann,  wenn  dies  wirklich  nöthig  wäre,  auch 
kann  dem  Instrumente  eine  zweckmäfsige  Construc- 
tion  zu  diesem  Zwecke  gegeben  werden. 

Das  Tom  Yerf.  angegebene  und  abgebildete  In- 
strument ist  ein  verbessertes  Kiiian'sches  Perforato- 
rium ,  und  zwar  bestehen  die  Veränderungen^  1)  in 
der  Beweglichkeit  der  Pyramide,  2)  in  der  veränder- 
ten Form  ihrer  Spitze,  3)  io.  dem  an  der  Pyramide  und 
am  Stiele  der  Krone  angebrachten  Mafsstabe,  4)  in 
der  Verkleinerung  der  Zähne  an  der  Zangenkrone, 
5)  in  der  Verlängerung  der  weiter  vorzuschiebenden 
Krone ,  6)  in  der  Verkürzung  der  Durchmesser  von 
Canüle  und  Krone,  7)  in  der  Verkürzung  der  Canüle 
und  des  Stieles,  8)  in  der  allmähligen  Abnahme  der 
Dicke  der  Canüle  gegen  ihr  oberes  Ende  hin;  9)  in 
der  gänzlichen  Umänderung  des  Grifi's,  und  10)  ist 
die  Zahl  der  Schraubengänge  am  unteren  Ende  des 
Stiels  bestimmt.  Das  neue  Instrument  verfertigt  der 
Instrumentenmacher  Zabel  in  Königsberg  für  16  Reichs- 
thaler. 

IV.  Geburtshülfliche  Bemerkungen  von  Mende. 
1)  Geburt   ohne  Wehen. 

Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  welche  wir, 
da  sie  in  der  Begel  Schmerz  erregen,  Wehen  nennen, 
sind  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Frucht,  als  auch  auf 
die  Mutter  bei  jeder  Geburt  wesentlich ,   und  Geburt 
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phne  Wehen  ist  ein  Unding.     Denn  die  blose  Bauch« 
presse,  welche  auf  die  Austreibnng  der  Fracht  wirken 
soll,  wie  einige  wollen,  genügt  hier  nicht,  allein,   in- 
dem ein  Druck,    welcher  'die  Leibesfrucht  erst  mit- 
telbar durch  die  Gebärmutter  träfe,  eben  so  gut  diese 
als  jene  herabtreiben  müfste,   besonders  da  durch  ihn 
der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  unmögh'ch    er- 
öffnet werden   kann.      Ohne   vermittelnde  Kräfte  sich 
aber  einen  Vorgang,  wie  die  Geburt  zu  denken,    ist 
Unsinn. 

2)  Versetzung  der  Wehen. 

Dieser  Ausdruck  ist  TÖUig  unpassend,  da  die  We- 
hen ihrem  Wesen  nach  nur  in  der  ^Gebärmutter  Tor- 
kommen  können.  Die  Thatsache  ist  aber  nicht  zu 
läugnen,  dafs  wirkliche  Geburtswehen  aufhören  und 
nur  an  andern  Stellen  Schmerzen  und  Krämpfe  entste- 
hen. Ein  zweifacher  Grund  mag  wohl  vorhanden  seyn, 
1)  die  Schwangere  war  schon  überhaupt  mit  einer 
Anlage  zu  Rheumatismus  und  Krämpfen  behaftet;  hier 
entsteht  zuvörderst  Rheum,  uteri ,  wogegen  der  Arzt 
handelt,  die  Leiden  verschwinden  hier,  äufsem  sich 
aber  an  einem  andern  Orte;  oder  2)  es  war  bei  der  näm- 
lichen allgemeinen  rheumat.-nervösen  Anlage  die  Geburt 
bereits  in  Gang  gekommen,  es  waren  schon  wahre 
Wehen  da;  durch  irgend  eine  Ursache  kam  plötzlich 
jene  Anlage  an  einer  o^er  mehreren  Stellen  des  Kör- 
pers zum  Ausbruch ,  und  zwar  mit  einem  solchen  AU* 
(^emeinleiden  verbanden,    dafs  dadurch  die  Geborts- 
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thätigkeit  für  eine  Zeitlang  aufgehoben  nnd  die  We- 
hen wieder  unterdrückt  wurden. 

3)  Falsche  und  wahre  Wehen. 

Gewöhnlich  nennt  man  alle  Unterleibsschmerzen 
der  Schwangeren,  besonders  bei  naher  Geburt,  fal- 
sche Wehen ,  ohne  darauf  Rücksicht  zu  nehmen ,  ob 
sie  in  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  haben,  oder  nicht. 
Wehen  aber  können  nur  Schmerzen  seyn,  die  von 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  abhängen,  dem- 
nach können  Schmerzen  an  einem  andern  Orte  diesen 
Namen  nicht  yerdienen.  Da  es  aber  Wehen  gibt,  die 
zur  Erreichung  ihres  Zwecks  nicht  dienen,  so  ist  es 
richtig,  diese  falsche  Wehen  zu  nennen.  Die  Merk- 
male und  £igenthümlichkeiten  der  falschen  Wehen  sind 
folgende:  1)  Es  sind  zwar  auch  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter,  die  aber  von  Krankheitsursachen  ab- 
hängen; 2)  sie  treten  ohne  bestimmte  Ordnung  auf^ 
bald  hier,  bald  da,  und  dabei  in  ungleichen  Zeitver- 
hältnissen;  3)  «ie  Terbreiten  sich  nie  über  ganze  Par- 
tien; 4}  sie  haben  eine  einseitige  Richtung,  und  die 
Schmerzen  dauern  fort,  wenn  auch  die  Wehe  Aufge- 
hört hat;  5)  es  entstehen  leicht  Einrisse  der  Gebärmut« 
ter;  6)  sie  lassen  selten  ganz  nach;  7)  die  Gebärmut- 
ter ist  nicht  kleiner  dadurch  geworden;  8)  der  Mutter- 
mund öffnet  sich  dabei  gar  nicht  oder  er  zieht  sich 
wieder  zusammen ;  9)  eine  etwa  schon  gespannte  Blase 
springt  bald,  oder  das  Fruchtwasser  geht  schleichend 
ab,  und  die  Austreibung  der  Frucht  wird  gar  nicht  be^ 
fördert.    Falsche  Wehetf  sind  demnach  immer  Aeufse« 
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riuigen  «ines  krankhaften  Zostandes ,  der  sehr 
schiedene  Ursachen  haben  kann,  und  der  erst  gehörig 
niufs  behandelt  werden,  ehe  wahre  Wehen  eintreten 
können. 

4)  Zn  schwache  und  zu  starke  Wehen. 

Die  Art  der  Geburtsthatigkeit  hängt  yon  der  In- 
diyidualität  des  Sabjects  ab.     Indessen   kann  doch  bei 
gänzlichem  Mangel  einer   andern  Regelwidrigkeit  der 
Geburtsverlauf  so  rasch  oder   so  langsam  seyn,  dafs 
er  der  Mutter  und  der  Leibesfrucht  nachtheilig  wer- 
den kann. 

A*   Zu   schwache  Wehen. 

Die  Schwäche  kann  in  Beziehung  yorherrschend 
entweder  auf  die  Mutter  oder  auf  die  Leibesfrucht, 
und  auf  ihre  Austreibung  aus  den  mütterlichen  Ge- 
burtstheilen,  oder  auf  beide  zugleich  statt  finden.  In 
erster  Beziehung  geht  die  Geburt  noch  vor  sich,  falls 
die  Leibesfrucht  nicht  sehr  grofs,  und  das  Becken  jg^ 
räumig  genug  ist,  allein  der  Uebergang  aus  dem  ge- 
schwängerten in  den  ungeschwängerten  Zustand  erfolgt 
nicht  in  dem  Mafse,  als  dies  schon  während  der  Ge- 
burt geschehen  müfste.  Natürliche  Folgen  sind  Nach- 
geburtsyerzögerungen,  schmerzhafte  und  anhakende 
Nachwehen,  Unordnungen  in  der  Wochenreinignng, 
Gebärmutterblutflüsse,  die  oft  noch  spät  eintreten,  und 
selbst  Kindbettfieber.  Ist  hiebei  das  Yerhältnifs  zwi- 
sehen  dem  Kopf  und  der  Frucht  und  dem  Beckoi  je* 
ner  günstig,  aber  nicht  so,   dafs  er  mit  der 
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Leicshtigkeit  ausgetrieben  werd^i  kaim,  ao  «ind 
Geburten  zwar  sehr  langwierig,   aber  doch  noch  am 
glüeklichsteo,  indem  die  ümändermigen  in  der  Motter, 
wezm  gleich  langsamer  als  gewöhnlich,  am  Ende  doch 
noch  vollständig  und  ohne  Nachtheile  zu  Stande  kom- 
men.   Die  bezeichnenden  Merkmale  der  zu  schwachen 
Wehen  in  Beziehung  auf  die  Mutter  sind:  Sie  stellen 
sich  zwar  zur  rechten  Zeit  ein,   hören  aber  bald  auf 
längere,  bald  auf  kürzere  Zeit  wieder  auf;  femer  er- 
folgen die   Wehen  langsam,   eben  so  langsam  öffnet 
sich   der  Muttermund,   die   Blase  springt  nicht,   und 
wenn  sie  es  thut,   so  lassen   die  Wehen  auf  mehrere 
Stunden  ganz  nach,  der  Kopf  rückt  langsam  yor,  fast 
niemals  bildet  sich  eine  Kopfgeschwulst.  Die  Gebärende 
fühlt  sich  dabei  abgespannt  und  unwohl,    der  Austritt 
des  Kopfs  auch   wohl  der  Schultern  erfolgt  langsam, 
darf  aber  durchaus  nicht  übereilt  werden.     Uebrigens 
findet  man  diese  falschen  Wehen  auch  gar  nicht  sel- 
ten bei  jungen,  gesunden,  yollsaftigen  und   mehr  fet- 
ten als  magern  Erstgebärenden.  Auch  allgemeine  Krank- 
heitszustände  der  Mutter  haben  Einflufs.  Auch  können 
zu  frühes  Verarbeiten   der   Wehen   die  Erschöpfung 
der   Geburtsthätigkeit  herbeiführen.  —  Sind  die  We- 
hen in  Beziehung  auf  die  Austreibung   der  Frucht  zu 
schwach,   so  äufsert    sich   das  erst  im   Verlaufe   der 
Geburt  dadurch,  dafs  eben  die  Frucht  nicht  fortrückt. 
Ruhe  und  Erholung  helfen  hier  oft  allein,  doch  mufs 
bei  gefahrdrohenden  Zufällen  künstliche  Hülfe  eintre- 
ten. —  In  der  dritten  Beziehung,  also  in  der  gemein- 
schaftlichen auf  Mutter  und  Kind,   kann  man  die  We- 
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hen\  erster  Gattong   zu  schwach  nennen,  wenn  in  der 
Lage  {oder    in^^dem    Gröfsenyerhältnisse  der  Leibes- 
f nicht  zum  Räume  im  kleinen  Becken  gleichzeitig  die 
Grunde  ihrer  Unwirksamkeit]  liegen;  die  zur  zweiten 
aber,   wenn    durch   den  Widerstand,   der   dem  Fort- 
rücken der  Leibesfrucht  entgegensteht,  und  durch  die 
fruchtlose  Anstrengung,  sie  zu  besiegen,  die  Gebarmutter- 
thätigkeit  so  gelähmt  wird,   dafs  sie  auch  zur  Beseiti* 
gung  der  innem  Veränderungen   nicht  mehr  zureiclit. 
Im  ersten   Falle  ist  es  bald  medizinische,  bald  künst- 
lich-mechanische Hülfe,  welche  eintreten  mufs,  naclk 
Stand  der  Dinge  Aderlafs  oder  krampfstillende,  rei- 
zende oder  stärkende  Mittel.    Ist  keine  besondere  Ur- 
sache aufzufinden,   dann   kann  man  von  wehenbefdr- 
demden  Mitteln  Anwendung  machen,   Borax,    Zimmt, 
Mutterkorn.  Bei  der  sogenannten  irritabeln  Schwäche 
der  Gebärmutter  empfiehlt  der  Yerf.  Sabina   als  Ein- 
reibung  und  Klystier.     Im   andern  Falle  sind  alle  me- 
dizinischen Mittel  unnütz,   es  bleibt  blos  mechanische 
Hülfe  übrig. 

B.   Zu  starke  Wehen. 

Hierüber  hat  W  i  g  a  n  d  viel  erzahlt,  was  der  -Verf. 
in  der  Natur  nicht  so  gefunden  hat  In  Beziehung 
auf  die  Mutter  kann  nicht  Ton  zu  grofser  Stärke  der 
Wehen  die  Rede  seyn,  sondern  nur  von  einer  er- 
höhten Anstrengung,  wobei  immer  ein  Hindernifs  zum 
Grunde  liegt.  Allerdings  aber  können  einzelne  Par- 
tien der  Gebärmutter  sich  mit  der  Gewalt  zusammen« 
ziehen,  dafs  andere  dadurch  zerreifsen;  doch  ist  dies 
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nicht  zu  grofse  Starke  za  nennen.  — ^  In  Bed  ehungp 
auf  die  Leibesfrucht  ersehenen  die  Wehen  zu  stark, 
wenn  sie  das  Kind  zu  schnell  durch  das  Becken,  et- 
wa noch  gar  mit  seinen  Häuten  umgeben,  'treiben. 
Die  Wehen  sind  indessen  hierbei  nicht  als  äw  stark 
anzuklagen,  sondern  nur  als  beziehungsweise^  gegen 
den  zii  geringen  Widerstand,  den  sie  zu  besiegen 
haben,  zu  wirksam;  es  bedarf  dabei  auch  weiter  kei- 
ner besondem  Hülfe  als  Aderlafs  etc. ,  so;ndem  ea 
ist  da^  Yerarbeiten  der  Wehen  nur  zu  vorbieten, 
überhaupt  einen  möglichst  langsamen  Auabtitt  der 
Frucht  zu  bewirken. 

V.  Ueber  den  Vorfall  der  Nachgeburt  und  einige 
andere  unregelmäf&ige  Zustände  derselben.  Von 
J.  F.  Oslander. 

Vorfall  der  Nachgeburt  nennt  der  Verf.  diejenige 
Anomalie,  wenn  erstere  früher  abgeht,  als  die  iLei- 
besfrucht.  Davon  sind  dem  Verf.  zwei  Beispiele  selbst 
vorgekommen,  und  eins  ist  ihm  bekannt  geworden. 
In  allen  3  Fällen  wurden  die  Kinder  todt  geboren, 
zwei  Früchte  waren  siebenmonatlich  und  eine  vier  Mo- 
nat  alt.  Blutflufs  kam  immer  hiebe!  vor,  doch  ke:in 
Fall  war  für  die  Mutter  tödtlich.  Die  nächste  ürsacbie 
scheint  Placenta  praevia,  und  Verarbeiten,  der  We- 
hen im  Stehen  und  Gehen  Gelegenheitsursache.  Doch 
können  auch  imgeschickte  Manipulationen,  desgle^i- 
chen  lang  im  Uterus  abgestorbene  Frucht  schuld  seyn. 
Die  Hauptindication  bezieht  sichj  auf  den  Blutflufs 
mehr,   als  auf  die  Wegräumnng  der  Placenta^  d.ie 
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freilicti  dann  entfernt  wird,  wenn  solche  bereits  ab- 
getrentit  sich  im  Muttermunde  oder  der  Scheide  findet. 
Ist  der  Muttermund  noch  nicht  offen,  so  miifste  erst 
ein  Schwamm  in  die  Vagina  eingebracht,  bald-  her- 
nach ab»er  die  Wendung  gemacht  werden. 

Def  Verf.  theilt  einen  interessanten  Fall  mit,  wo 
die  Plcwenla  zuerst  yordrang  und  aus  der  Scheide 
herausfiieL  Das  nachfolgende  Kind  war  längst  abg^e- 
atorben  imd  nicht  ausgetragen.  Gegen  die  yorher 
statt  find  ende  Blutung ,  ehe  noch  der  Muttermund  yöl- 
lig  geöffnet  war,  hatte  der  Yerf.  den  Tampon  mildem 
besten  7d^folge  angewendet. 

^  Von  der  Einsacknng  der  Nachgeburt  kennt  der 
Vert  3  Varietäten,  1)  krampfhafte  Zusammenziehung 
der  Gebärmutter  um  die  Nachgeburt,  wobei  der  un- 
tere ikbschnilt  des  Uterus  sich  so  sehr  verkürzt ,  dafs 
der  JMuttermund  durch  die  Untersuchung  nicht  mfhr 
gefühlt  wird.  2)  Strictur  am  Uebergang  des  Körpers 
in  clen  Hals,  so  dafs  sich  hier  ein  abnormer  Mutter- 
mund bildet,  während  der  eigentliche'  weit  offen  ist. 
3)  Dieselbe  krampfhafte  Verengerung  kann  auch  in  ^ 
andern  Gegenden  des  hohlen  Organs  vorkommen. 
Pi*ofuse  Blutung ,  heftige  Kreuzschmerzen ,  Ohnmacht 
u.  s.  w.  gehen  dem  Zufall  vorher.  Angezeigt  sind 
analeptische  Mittel,  Einlegung  von  Schwamm  vor 
dem  Muttermund,  Temporisiren,  bis  der  Krampf  nach- 
läfst,  und  die  künstliche  Losung  der  Piacenta  mit  der 
stark  geölten  Hand.  —  Die  Verhaltung  der  Placenta 
durch  Einklemmung  cotyledonenartiger  Wülste,  die 
auf  der  pars  uterina  placentae  hervorrageni  in  tiefe 


~     599    — 

Furchen  der  Gebärmutter,  ist  eine  noch  wenig  beach- 
tete Anomalie.  Einen  Fall  dieser  Art  theilt  der  "^  Ver- 
fasser mit. 

VI.'  Untersuchungen    über    das    Kindbettfieber.     \Ton 

R  i  t  g  e  n,     (Fortsetzung). 

Der  Verf.  geht  zuTörderst  die  ursächlichen  V'er- 
hältnisse  der  jtnterodomycodoritls  typhodes  pu  er- 
perar^,  welche  von   der  Wochenbettzeit  unabhängig 
erscheinen,  durch.    Hierauf  handelt  der  die  Frkemnt« 
nifs  der  Enter odomycodoritis  maligna  s*  typhodes 
puerperar*  ab,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fiille 
basirt   auf  die  Wahrnehmung  eines  bedeutenden  hitzi- 
gen Fieberzustandes  einer  Wöchnerin ,   der,  einerscuts 
Yon  örtlichen  gastrischen  Symptomen,  andererseits  Tx>n 
allgemeinen  und   örtlichen    nervösen    Ei^scheinungisn, 
welche  zunächst  das  Gangliensystem  betreffen,   so  be- 
gleitet ist,   dafs   letztere  aus  der  Art  und  dem  Grade 
der  gastrischen  Zufälle  und  aus   dem  Zeitverlaufe  der 
Krankheit   überhaupt  nicht  genügend   erklärt    werden 
können.    Die  einzelnen  Zeichen  werden  hierauf  genau 
und  ausführlich  abgehandelt.     Hierauf  folgt  die  Vor- 
hersage und  die  Behandlung. 

Vn.    Literatur. 
Angezeigt  sind: 

1)  Die  Kinderpraxis  in^  Findelhause  zu  Paris  u.  s.  w. 
Von  Dr.  Pieper.     Göttingen  1831.    8- 

2)  Die   herrschenden    Krankheiten    des    schönen    Ge- 
schlechts  in    der  Blüthe    des  Lebens    in    grofsen 
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Stdten  u.  9.  w.    Von  Dr.  L.  Fleckles.     Wien. 
1832.     8- 

3)  Jye  haemorrhagia  int  er  partum  orta  eoc  rupto 
venae  umbilicalis  ramo*  Diss.  auct.  Bencki^ser» 
Heidelb.  1831-  4. 

4)  Nonnulla  de  Infant is  ad  partum  regulärem  po- 
mittöne.    BeroL   1830.  8* 


Bekanntmachung. 


Der  Anfrage  einiger  der  verehrten  Herren  Mitarbeiter 
dieses  Journals,  ob  nicht  aucb  Aufsätze  aus  dem  Gebiete 
der  gerichtlichen  Gehurtshulfe  eingesendet  'werden  dürften, 
diene  ear  freundlichen  Erwiederung,  dafs  solche  Arbeiten 
mit  dem  gröfsten  Danlie  aufgenommen  werden  sollen ,  da 
es  von  jeher  Tendenz  der  vorliegenden  Zeitschrift  war,  sich 
über  alle  Fächer,  welche  das  Gebiet  der  Gynaecologie  in 
der  vollsten  Wortbedeutung  betreffen  ^  nach  besten  Kräften 
zu  verbreiten. 

Uebrigens  erscheint  dieses  Journal  für  Geburtshülfe^ 
Frauenzimmer-  und  Hinderlirankheiten  fortwährend  in  Hef- 

'  ten,  ^ie  die  bisherigen,  von  10  bis  20  Bogei\,  den  nöthigen 
Abbildungen  und  Tabellen,  ohne  sich  an  bestimmte  Zeit- 
räume zu  binden,  doch  so,  dafs  im  Jahre  3  Hefte,  welche 
einen  Band  ausmachen,  ausgegeben  werden.  Beiträge  er* 
suche  ich,  entweder  direct  an  mich,  oder  an  die  Verlags- 
handlung in  Franlifurt  am  Main,  mit  dem  Zusätze:  »Bei- 
träge für  das  Siebold'sche  Journal  der  Geburtshülfe «  zu 
adrcssiren.  Desgleichen  können  die  Beiträge  unter  gleicher 
Adresse  und  Aufschrift  an  die  Buchhandlung  des  Hm.  Joh» 
Georg  Mittler  in  Leipzig  oder  an  die  Verlägshandlung 
des  Hrn.  Theod.  Chr.  Fr.  Enslin  in  Berlin  (französische 
Strafse  Nro«  23.)  geschieht  werden ,  was  ich  für  diejenjgen 

,  der  Herren  Einsender  bemerke,  welche  dem  einen  oder  an- 
dern Orte  näher  wohnen.  Die  Beiträge ,  welche  ich  nicht 
zurücksende,  werden  gegen  ein ,  gleich  nach  dem  Abdrucke 
Bu  zahlendes  Honorar,  eingerückt,  welches  entweder  baar 
oder  mittelst  Anweisung  an  die  Verlagshandlung  in  Frank- 
furt am  Main  erfolgt* 

Der  Htraiugthtr» 
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welche  zu  dem  YIT.  —  XII4  Bande  des  Jounurls  Bei- 
träge gidiefert  haben. 


Herr  Mediciaalrath  Dr.  Adelmann  in Pulda« 

—  Professor  Dr«  Asdree  in  Breslau. 

—  Generalstabsarzt  Dr.  Bäumler  in  Gassel. 

—  Dr.  Basedow  in  Merseburg. 

—  Dr*.  B 1  u  f  f  in  Aachen. 

—  Dr.  Bobertag  in  Liegnitz. 

—  Dr.  Boehr  in  Berlin. 

—  Dr.  Brandau  in  Honiberg» 

—  Amtswundarzt  Brandes  in  Soltan. 

—  Dir.  d.  Hebammenlehranst.  Dr.  Brunatti  in  Dan r. ig. 

—  Hof-  und  Medixinahrath  Dr.  Carus  in  Dresdent 

—  Fliysicus  Dr.  Eichelberg  in  Wesel. 

—  Dr.  Guerard  in  Elberfeld. 

—  Professor  Dr.  Henne  in  Königsberg. 

—  Dr.  Henschel  in  Breslau. 

—  Professor  Dr.  Hörn  in  Wien. 

—  Dr.  Jaeggy  in  Kriegstetten  in  der  Sehweitz. 

—  Hebammenlehrer  Dr.  Kelseh  in  FrankVurt  a.  d»  O. 

—  Geheim.  Medicinalratb  Dr.  Kluge  in  Berlin. 

—  Hebammenlebrer  Dr.  Küstner  in  Breslau. 

—  Hofratb  Dr.  Langenbeck  in  Göttingen, 

—  Physicus  Dr«  Laubreis  in  Amstein. 
—•  Dr.  Lippert  in  (jeipzig. 

—  Dr.  Löwenhard  in  Prenzlau. 

—  Dr.  M  a  1  i  n  in  Lübbenau. 

—  Dr.  Meissner  in  Leipzig. 
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Herr  Dir.  der  Hebammenlehranst.  Dn  Me'frcm  in  Goln. 

—  Dr.  Merz  in  Hanau.  « 
-—  Kreiswundarzt  Metz  in  Aachen. 

—  Medicinalrath  Dr.  Meyer  in  Minden. 

—  Dr.  Mombert  in  Wanfried  in  Kurhessen. 
-^  Regierungsrath  Dr.  Neumann  in  Aachen. 
*-  Hofrath  Dr.  Osiander  in  Göttingen. 

«*  Medicinalrath  Dr.  d'Outrepont  in  Würzburg. 

—  Dr.  Pagenstecher  in  Elberfcld. 

—  Dr.  Pauli  in  Landau. 

—  Medicinalrath  Dr.  Rick  er  in  St.  Goarshausen. 

—  Physikus  Dr.  Rothamel  in  Lichtenau. 

—  Geheim.  Medicinalrath  Dr.  Rudolphi  in  Berlin» 
«—  Medicinalrath  Dr»  Sander  in  Braunschweig. 

—  Rath  und  Professor  Dr.  Schmitt  in  Wien. 
»—  Medicinalratli  Dr.  Schneiderin  Fulda, 

—  Dr.  Schomberg  in  Fritzlar. 

—  Dr.  Schreiber  in  Eschwege. 

—  Dr.  Schupmann  in  Geseke  in  Westphalen. 

—  Dr.  Schwarz  in  Fulda, 

—  Physicus  Dr.  Seiler  in  Höxter. 

—  Kreiswundarzt  Seulen  in  Jülich. 

—  Dr.  Siebenhaar  in  Dresden. 

—  Professor  Dr.  Stein  in  Bonn« 

^  Dr.  Steinbeck  in  Brandenburg. 

—  Dr.  Steinthal  in  Berlin, 

—  Assistenzarzt  Dr.  Stolz  in  Strafsburg. 
— -  Dr.  Suchierin  Karlshafen. 

—  Hebammenlehrer  Dr.  T  h  e  y  s  in  Trier.r 

—  Dr.  Tott  in  Ribnitz  in  Mecklenburg. 

—  Professor  Dr.  Ulsamer  in  Landshuth. 

—  Dr.  Vezin  in  Osnabrück. 

—  Hebammenlehrer  Dr.  Voigtel  in  Magdeburg. 

—  Dr.  Vrolik  in  Amsterdam. 

—  Professor  Dr.  Weber  in  Bonn. 

—  Regimentsarzt  Dr.  Weise  in  Luxenburg. 

—  Geheim.  Medicinalrath  Dr.  Wendt  in  Breslau. 
—    Dr.  Weyland  in  Weimar* 
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achdem  abermals  sechs  Bände  des  Journals 
für  Geburtshülfe ,  Frauenzimmer-  und  Kinder- 
krankheiten erschiemen  sind,  so  erfolgt  hier  ganz 
in  der  Art  "wie  es  das  erstemal  im  Jahr  1827  statt 
fand ,  ein  Registerhefi,  "welches  so  genau  als  mög- 
lich ausgefertigt  wurde* 

Der  Herausgeber  fühlt  su:h  bei  diesem  Ge- 
legenheit gedrungen,  den  vorstehenden  Herren 
Mitarbeitern,  welche  bisher  so  thätigen  Antheil 
an  dem  Journale  genommen  haben,  seinen  in- 
nigsten Dank  hiermit  auszusprechen  und  zugleich 
dieselben  recht  sehr  zu  ersuchen ,  auch  für  die 
Zukunft  seine  Leser  mit  ihren  schätzbaren  Arbei- 
ten zu  erfreuen,  und  so  nach  besten  Kräften 
zur  Beförderung  des  Fachs,  welchem  dies  Jour- 
nal gewidmet  ist,  mit  beizutragen. 

Sanft  ruhe  die  Asche  der  seit  den  vergangenen 
sechs  Jahren  abgerufenen  Gelehrten  Andree, 
Henne,  Rudolphi  und  Schmitt! 


Das  neue  Verhältnifs,  in  welches  der  Her- 
ausgeber seit  Ostern  d*  !♦  getreten  ist,  ändert  in 
der  Herausgabe  des  Journals  durchaus  nichts: 
im  Gegentheil  hofft  derselbe  der  Zeitschrift  eine 
noch  gröfsere  Ausdehnung  durch  seine  neue 
StelluDg  geben  zu  können*  Auch,  hat  die  Ver- 
lagshandlung  versprochen  und  zum  Theil  schon 
bei  den  letzten  Heften  es  erfüllt,  zur  Verbesse- 
rung  des  Aeufseren  das  Ihrige  beizutragen*  — 
Der  Herausgeber  kann  nicht  umhin,  ein  paar 
Worte  dem  Andenken  des  -würdigen  Verlegers, 
Franz  Varrentrapp,  zu  "widmen,  der  im 
November  i85i   starb*     Sit  terra  ei  levis! 

So  möge  denn  auch  ferner  diesem  JoufHale 
der  Beifall ,  vvelchen  es  bisher  gefunden ,  und 
der  sich  durch  den  nie  unterbrochenen  Fort- 
gang desselben  am  besten  bethätigte^  nicht  feh- 
len: möge  es  dem  Sohne  gelungen  scyn,  das 
vom  Vater  begonnene  VVerk  w^eiter  befestigt,  und 
dies  schöne  Erbtheil  nach  bestmöglichsten  Kräf- 
ten zum  fernem  Nutzen  und  Gedeihen  der  Wis- 
senschaft verw^endet  zu  haben. 

Göttingen,  den  2j*  April  i855* 

Dr.  Ed^  von  Siebold. 


Bekanntmachung. 


Der  Anfrage  einiger  der  verehrten  Herren  Mitarbeiter 
dieses  Jonmals ,  ob  nicht  auch  Aufsätze  aus  dem  Gebiete 
der  gerichtlichen  Gcburtshülfe  eingesendet  -werden  dürfteni 
diene  zur  freundlichen  Erwiederung,  dafs  solche  Arbeiten 
mit  dem  gröfsten  Danlie  aufgenommen  werden  sollen ,  da 
es  von  jeher  Tendenz  der  vorliegenden  Zeitschrift  war,  sich 
über  alle  Fächer,  welche  das  Gebiet  der  Gynaecologie  in 
der  vollsten  Wortbedeutung  betreffen  ^  nach  besten  Kräften 
zu  verbreiten. 

UcbHgens  erscheint  dieses  Journal  für  Geburtshülfe, 
Frauenzimmer-  und  Kinderltranliheiten  fortwährend  in  Hef- 
ten, wie  die  bisherigen,  von  10  bis  20  Bogen,  den  nöthigen 
Abbildungen  und  Tabellen,  ohne  sich  an  bestimmte  Zeit- 
räume zu  binden,  doch  so,  dafs  im  Jahre  3  Hefte,  welche 
einen  Band  ausmachen,  ausgegeben  werden.  Beiiräge  er- 
suche ich,  entweder  direct  an  mich,  oder  an  die  Verlags- 
handlnng  in  Franlifurt  am  Main,  mit  dem  Zusätze:  vBei- 
träge  für  das  Siebol dusche  Journal  der  Geburtshülfe«  zu 
adrcssiren.  Desgleichen  Itönnen  die  Beiträge  unter  gleicher 
Adresse  und  Aufschrift  an  die  Buchhandlung  des  Hrn.  Joh. 
Georg  Mittlei*  in  Leipzig  oder  an  die  Verlagshandlung 
des  Hrn.  Theod.  Chr.  Fr.  Enslin  in  Berlin  (Dorotheen- 
Strafse  Nro.  4.)  geschickt  werden ,  was  ich  für  diejenigen 
der  Herren  Einsender  bemerlie,  welche  dem  einen  oder  an- 
dern Orte  näher  wohnen.  Die  Beiträge,  welche  ich  nicht 
zurücksende,  werden  gegen  ein ,  gleich  nach  dem  Abdrucke 
zu  zahlendes  Honorar,  eingerückt,  welches  entweder  baar 
oder  mittelst  Anweisung  an  die  Verlagshandlung  in  Frank- 
fVirt  am  Main  erfolgt. 

♦  Der  Herausgeber» 
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der  nach  den  Natnen   der  Yerfäftsef  alphabetn^h  ge- 
ordneten OriginaUAbhandltnigen ,    welche  in  des  Jour- 
*-  nais  yilten  bis  Xllfen  Bande  "enthalten  sind. 


A. 

Adelmann,  jAhreabericht  von  der  Gcfbäranstalt  in  WvAik 
*  vom  Jahre  18291    XL  B.  1.  St.  pag.-  70. 

—  Jahresbericht  u.  s«   w.  vom  Jahre  1830>   XII.  B.   3. '6t* 
j>.  470. 

Andree,  Beriebt  über  das  Konigl.  Hebammen  -  Institut  an 
Breslau  vom  Jahre  IBM-    VIL  B.  1.  St.  p.  154.  ' 

—  '  Berieht  übei*  die  li.  Gebäran^talt  2Ü  Breslau  vbm  Jahre 
1826.  VII.  B.  3.  St.  p.  861. 

—  Spontaneer  Bruch   der  Stfriibeine  unter  der  Geburt. 
VIII.  B,  1.  St.  p.  10«. 

...  .    .  B.       ,  , 

Bäumler/  Geschichte  einer  für  Mutter  und  Kind  glüci^ 
lieh    abgeiaufenen   Wandung    bei    vorgefallener   NaMel* 
schnür.    XII.  B.  1.  St.  p.  98» 
Basedow,  Miscellen; 

A«^  Thellwefse  Erläuterung  de»  in  VI.  B.  dieses 
Journals  enthaltenen  Aufsatzes:  Schnelle  Hülfe-  der 
grauen  Quechsilbersalbe  bei  swei  Abnormitäten  3es 
Muttermundes  wahrend  der  Niederliunft.  VII.  B. 
2.  St.  p.  479.  ' 

B.  Atrttia  vwginae^  ebend.  p*  ÖOÖ* 

C.  Anut  imptrfoTotuM  mi  t  Erysipelat  neonatorum,  abend, 
p.  511. 

D.  Iwuaginatio  coli  aseendemi».  ehend.  p.  513* 
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E.    Selbstwcndung  bei    yorgefallenem  Arme    und 
Einkeilung  der  Schulter,  ebend.  p.  519. 
Basedow,    Einiges   über    die  Zögerung    der  ISachgcburt. 
IX.  B.  1  St.  p.  126. 

—  Mojon's  Injection    der  Nabelvene  und   ein  Vorschlag 
zur  Tamponade  des  Uterus.  X.  B,  3«  St,  p.  523. 

Bluff,  Zwei  BcobatihtMngen:      ,     ;' 

A.     ProlapMus  uteri j  grauiditaa  und  während  dersel- 

.., ,   ..beA.4>^iiernd»Men«»ri^atioft    Xv  i(*/:2'!SK  pi  298. 
„['.    '      B.    Metrorrhagie  vväVand4etSclM«ing«rsobaft  mit 
zweimaligem  Anfalle  von  Apoplexie,  cbend.  p*  303. 

—  Ücber  Varicen  und  Blutungen  aus  denselben.  XI.  B, 
1  St.  p.  110.  '    ., 

—  Ist  es  zweclimälsig,  den  Hebammen  die  Operatio^n  der 
Wendung  anzuvertrauen?  XII.  B.  1  St,  p*  104. 

Bo,^jertag,  Ucber  die  Gefabren  tb^im  Ifiaisersehnitty-und 
deren  Eintritt  ia  einem  besondern  Pal W  VIII.  B.  Sl.  1- 
p   36.  .  ,  .. 

Boehr,   Bemerkungen  über  Phlegmatia  alba  dolenf,  nebst 

.    eipeiyi  Znsatze  des  Herausgebers.  VIL  B.;  ifi^t.  p»  420 

Brandau,  Practische  Mittheilunisei^:..  •   • 

I.  Ueber  die.  Blutge^chwülste^  der  Neuf^ebonien. 
xr.  B.  1.  St.  p.  123. 

II,  Das  Mutterkorn  als  Wehen,  erwepkendes  Mittel 
bei  wahrer  Atonie  der  Gebärmutter,  ebend.  p.  131« 

IIL  Fall  einer  Wendung  hei  placenta  praevia  partia- 
lia  und  Schiefläge  des  Kindes,  ebend.  p.  133* 

Brande»,  Von.  einer  abnonnim  Kt0)ra«ki^ti«n '  ia  der 
UnterleibshöMe^,  <a  ^Folge  einer  yoitlierg^aligtfnen  /Vr/- 
toniiia  lind  der  Erhaltung  des  I»ebens  *  dnx%h  die' Ope- 
ration« XL  B.  3.  p.  531. 

firunatti»  Jldtresberic^  dpr  k^nig)»  S^ntbindu^gs-Lehr- 
Anstalt  Wetlfireiifs^iia  zu Danaig  viom^ Jahre- i82&'  VII. B. 
1-  St.  p*  167. 

-r  Jahresbericht  vu  s.  wi  vom  Jahre  1826m  Vli.  B^  3.  St. 
P.  871. 

—  Jahresbericht  «.  ••  w«  vom  Jahre  1827-  IX.  B.«  1.  St. 
p.  81. 

•^  Jahresbericht  v.  •.  w.  vom  Jahre  1828.  IX,  B.  3.  St. 
p.  &Ö3. 


Garus,  Noch  einige  Wortls  über  die  Verhiii4uit{(  des 
meiischliclien  Eies  mit  dem  ütlsrus«  VII.  B,  i.  St.;  )>.<1. 

—  Seltener  Fall  eines  ungewöhnlich  grofsen  Gebärmutter- 
poljpen,  nebst  einigen  allgemefnen  Betrachtungen  über 
diese  Kranlfcheit,.  nebst-  einer.  Bcm^kung  de»  Herausge- 
bers. VXI.  B.  3   St.  p    928. 

—  MerlLwürd ige  Form  einesNabffihfucHs*  X»B«.l*8t«  p»<81* 

E. 
E^iehelberg,  lieber  die  Compressidn.  der  Aorta  eur  Stil- 
lung'^ von   Gebärmutterblutflf&ssen  naoK  der  Enthindttng 
VIIL  2.  St-  p.  42a 

G* 
G  u  e  r  a  r  d ,  Zwei  praktische  Beobachtiuigen  über ^iBij^taf^iöse 
Krankheiten  djss  Foetus.  X.  B.  3*  St.  p.  'd49< 

H. 
Henne,  Vorfalle  in  der EntbindnngAanstalt  en  Koaigtoberg 

in  Freussen  im  Jahre  1826«  VUi;  B^  1.  St.  pag,.122. 
Henschel)   Ein  Beitrag  zur  Heilung  der* Hof»fges4hwul8t 
der  neugebornen  Kinder.  VIII»  B«  1.  St«  p.  108*    ' 

—  Beobachtung  eines  während  derOebttrt-  zum  Theil  vor- 
gefallenen FruchtbäUeri^  w^kher  beiib  Äu8gan|^  des  Bin« 
des  einrifs.  VIII^  B.  1.  St.  p.  W7.     • 

Hörn,  Geschichte,  eiher  Sbpanffoeta'tioi]^oder^lc;iG4iseitig  be- 
stehenden'  Baudischwangcrscbafti  tind  der  Bndigung  der 
letzteren  durch  Geburt  mib  bdsonderilB  >  Beoievlfungen« 
VIII»  B*  2.  St.  p.  880-  ' 

h 

laeggy,  Kaisergeburt  bei  einer  Zweitgebarendem.  IX«  B* 
3*  St.  p.  693» 

K. 

K  el  s  oh  ,  Kann '  Krank'heit  einev Schvtang«ren ,  welehe  ein 
eingreif(fe#diiöS>Vverfifthrcri  forden^,  'Ankeig«  zur^lcüilsttieben 
Frühgeburt. seyn?  VlfT.  B.  1   St*  pag.'  -fe.     ^         ' 

—  Zwei  Fälle  von    Invern<^-  uteti  iomphtä:   Vlll.~  Bk  2*  St. 

—  p.  41^.  J " 
Kln^e,  Bieri6he  überdie  Vorgänge  bef  der  Berliner  CbaHte- 

Gebäranstaft  fm  Jahre  IBM.  Vit  B.'ß.  8t.  p.  143. 

—  Bericht  u«  s.  w.  im  Jahre  1826.  VII.  B.  3.  St.  pi  845» 
«=-     Bericht  u,  s.  w.  im  Jahre  1827.  IX^  B.  1.  St.  p.  1. 
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Küster,  Bericht  über  die  Ic.  CebSranttalt  sa  Breslau  vom 
Jahre  1927.  IX.  B.  1«  St^  p.  92- 

—  ^Bcaricht  «.  s.  w.  vom  Jahre  1828.  X«  B.  1.  St.  p.  41 

'       L. 

Langenbech,  Geschichte  einer  Extirpation  der  krebs- 
haften  Oebärmiitter.  Nebst  Mittheilung  einer  Ausrottung 
der  hrebshaften  Gebärmutter  durch  B  e  c  am  i  e  r,  vom  Her- 
ausgeber.-X*  B.  1.  St.  p«  57* 

Laubreis,  Zwei  Beobachtungen  von  Schwangerschaft  und 
Geburt   beim  Scirrhus  und  Carcinom   des  Gebärmutter- 
m>ändcs  und  Halses.  VII.  B.  2-  St«  p.  389. 

Lippert,  Historisch-hritiscbe   Darstellung  der  einzelnen 
KU  verschiedenen  Zeiten  vorgeschlagenen  und  in  Anwen- 

*  düng  gebrachten  Methoden  zur  Unterstützung  des  Dammes 

während  der  Geburt.  VIII.  B.  3.  St«  p.  746. 
Loewenhard,  Einige  Beobachtungen  in  dem  Gebiete  der 
Geburtshülfe  und  Kinderhranhheiten^ 

A.  lieber  die  zusammengezogene  Gebärmutter  bei 
1»estehender  Geburt  nach  abgeflossenen  Wässern. 
VII.  B.r2,  St.  p.  481. 

B.  Eine  Beobachtung  des  Vagitv  uurinu*  nach  aK 
geflossenen  Wässern«  ebend.  p.  485* 

e.  Einige  Bemerliungen  den  vom  Hrn.  Prof«  Dr. 
B  i  t  g  e  n  zu  Giefsen  im  VI.  B.  1«  St^  dieses  Journ. 
S.  58.  mitgelheilten  Fall ,  Entbindung  durch  Entbir- 
nuBg  betreffend«  ebend,  p.  49a' 

D.  Einige  Bemerliungen  über  die  Schädelblu^e- 
schwulst  der  Neugebomen.  ebend.  p,  493. 

£.  Fall  von  Zerstörung  eines  hymen  ciausum  bei  ei- 
nem Kinde*  ebend,  p«  495. 

—  Fall  von  anomaler  Tiiätighcit  der  Scheide  während 
der  Geburt  und  über  die  eigenthümliehe  Wirkung  der 
Belladonna  zur  Verminderung  der  Contraktilität  der 
Sphinkteren.  VUI.  B.  3., St.  p*  726 

—  Ueber  den  Werth  und  die  Anwendung  dniger  Mittel 
bei  der  Behandlung  des  Croups,  und  über  eine  nech  we- 
nig beobachtete  Art  der  Bachenbräune  bei  kleinen  Kin- 
dern, nach  eigenen  Erfahrungen  dargestellt.  IX.  B.  2.  St. 
p.  298. 

Loewenhard,    Wodurch  läfst  eich  das  Geichlecht  des 


—    5    — 

FÖtnt  vor  d^^r  Geburt  erfonfebeii,  und  in  wi^fehi  läfst 
sich  überhaupt  das  GeschUcht  dasselbe»  schon  dtovh  die 
Zeugung  wirklich  bestimmen?  GC.  B.'3^Sft*  p.  648* 
-«•    Einige  BeRerhungen-  über  den  Nniseif  und  Gebrauch 
des  Mutteriiorns.  X.  B*  2»  St.  p«.907#:     .    . 

—  Ueber  die  Vmeteung  der  GebürtsthatigIcelC  auT  andere 

Organe  nebsr  einem  Beispiele  ^dieser  Arrtl  XI.. B.  2-  St* 

p*274 
<*-    Fall  eine«- heltigcii  GebarmuttVrabftinaea  nach  <erfolgter 

Geburt  Mitreist  Compression fder'^Mi» tfeicelitf&i#  geheilt* 
XI.  B,  3.  St.p.  526. 

—  Fall  einer  Synehondrotomie.  XII^  B»*  Z  Sf«  p.  B48^ 

M.      >..::  /T    ;<•         •    •    • 
Mal  in.  Folget»  efn^s  schlechten  Petsarkims.   X.  B.  3*  St« 

p.  365.  ■  ' 

M  e  i  f 8  n  e  r ,  Uebcr  -Rücken  marksafTectionen  derSchvrkngern 

nnd  Gebärenden*  VII.  B.  2.  St.  pi  &l%, 

—  Beantwortung  der  vom  Dr  DaLvis'sü  London'  den 
deutschen  Geburtshelfern  vorgelegten  und  im  ersten  Stück 
des  fünften  Bandes  dieses  Journ.  mitgetheilten  Fragen* 
ebenrl,  p.  448. 

—  Der   Veitstanz    aU    Entwicklungskrankheit    betrachtet. 

IX.  B.  3  St.  p.  eo4. 

Merrem,  Tabellarische  CJebersicht  der  im  Jahr  1825  in 
der  fu(  den  Unterricht  der  Hebammen  bestimmten.  Ab- 
theilung des  Gebärhauses  in  Cöln  statt  gehabten  Geburten, 
VII.  B.   1,  St.   p.  186.   . 

—  Tabellarische  Uebersicht  u.  s.  w,  vom  Jahre  1826  VII. 
B«  3.  St.  p«  895. 

Merz,  Glückliche  Behandlung  der^Gholera  bei  einer  Wöch- 
nerin im  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien.  XII.B.2»Sr. 
p.  339. 

Mets,  Geschichte  einer  glücklichen  Entbindung  durch  den 
Haiserschnitt  mitLebentrettung  der  Mutter  und  des  Kin- 
des. VIII.  B.  f.  St.  p.  i; 

Meyer,    Die 'Hebaramenlebranstaften    im   königl.    prenat. 

Begieriings-Be«frke  Minden.  VIL  B.  1«  St.  p*  IST* 
Mombert,   Einige  Mittheilnngen  aua  meinem  ärstlichen 

Tagelvoche  i 

1.    Beachr^Mang  eines  Übe^  a^i  Ffnnd  schweren 
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MarliMhwanfenica  iim«*8leift-  und  Kreuzbein  eines  neu- 
.Igofabrneik üimäesi-^  B   S^  Su  p-  429. 

'[%':*  Siibbix4tu)ii  einiger  :Rüeke»-  fU^d  JLendenwirbel 

.iwiic{incrBiii%(Aärtiidtn«  ireraiilarst 'iflroii  eine  nahe 

Entbindung,  ebffod*.  p»  537*  -    • 

vt     >  .  'S-    SteobMÖfciientHehe  CebnrUarbetU  ebend.  p»  542* 

.^    ^     4.  ^  Selbatwendttn^  Jbei  ¥orgefaUenem  Anne,  ebend. 

p.  644. 
'  I         '5..  :AniGii^ht{getW orte  über  den  Einflaf»  des  IVLon- 

'jies  airl  dak  Oeschfoefat  der  K-inder.  ebend»  p.  546* 
Mombert,   Miuheilungen  aus  nieinem-Tagebucbe: 

1.     Die   Kopfbbitgeachvrulst  .neugebornsr    Kinder*^ 
XII*  B.  2*  St.  P(  316. 
"^  2*    ü^ry«^»^  Heöütotforum.  ebend..  p«  323» 

3*     Angina  memhrcaiacea^  ebcnd.  p«  331* 

ll-]0»9iejvnier  u;Kura0li>'<Uebersichlen  derGebnrten,  welche 
in  derPrager  En^shida^ngs-J^nstalt  von  ihrem  ersten  Ent- 
stehen ah  1789  .—1^7  vorgefallen  sind«  IX.  B.  3.  St. 
p.  584. 


r 


Neumann,  Das  Kindbetterinneniieber,  besonders  nach 
Anleitnng  der  in  der  Chärite  1826  vorgekommenen  Fälle 
desselben.  VII.  B.  1.  St.  p.  53 

—  Ton  den  Schlelmflüssen  der  weiblichen  Oeburtstheile. 
X.  B.  1.  St.  p.  229 

—  Der  Einflnfs  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts 
auf  das  Gcmülh  der  Frauen.  XI.  B  '%  St.  p.  234.  und 
3.  St.  p.  437. 

Osvandier,  Wie  können  Geburtaiieller  bei  Entbindungen 
sich  gegen  Ansteckung  und  andere  schädliche  Einflüsse 
achülMn?  VII,  B.  1.  St.  p.  12 

^-  Zum  Beweise  diffs  Uns  die  NM«r  aelbfet  die  gebnrtahülf- 
lichcn  Operationen  gelehrt  habe.  yVU  B.  %  St.  p.  321* 

—  Acht  Fälle 'aus: der  tieiidpraxi«*  ix.  B.  2.  St.  p.  275« 

—  tJeb«r.  die  Verf inftchtifig  «der  Lthre^^oii  den  Lagen  des 
Kindes,  zur  Geburt,-  nebst  einem: Schema. der  Hülfsansei- 
gen  in  den  verschiedenen  Fällen.  XII.  B.  1*  St.  p»  it* 

d*Oatrcpont9    Gctdiiehte  ^iner  m%Jvrow  utennu§  behaf- 


tetcn  Person,  deren  Krunlifaftit  dii|t:ti  die  Oetchleci^ Ver- 
richtungen gesteigert  wurde.  VII.  B.  3»  St.  p.  943  *  - 

P.  •  .     .  /    L 

Pagenstecher,  Gynaecologische  Miscellcn : 

1.    Ueber  das 'Absterben  der  Kinder  im  Mnlterleibe. 
Vir.  B.  1.  Sn  p.  84. 

2»    Sackwassersuchfe  und  hydatische  Entartbn^  des 
rechten  Eierstoclis.  ebetid.  p.  91*'^ 

—  Selten  angeborne  MifsbiMung  des' Schlundes  uiid  Ma- 
gens^ IX.  B.  1.  St*  p.  113. 

Pa  u  )  i ,  Ueber  Scirrhus  und  Canter  beim  weiblicben  Ge« 
schlecht.  XII.  B.  5.  St.  p.  530  ..t;    . 

R. 
Riclccr,  Zwei  Selbstwen düngen.,  X.  B.   3.  St.  p.  5Q4 

—  Perforation  eines  Kindsliopfs  bei  vorhandener  Putres- 
zenz  der  Gebärmutter«    XL  B.  >1.  ßt.  .p.  62.      ..  ,  , 

—  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  ()e- 
burtfihülfc:  ^  .    .  .   C 

1.  Merkwürdige  Entscheidung  einer  Phtegmatia  ^Ihtt 
doUna,    XI»  B.  3   St.  p.  494. .  '       ... 

2.  Gonvul^ionen  vor.,   .währ0n4  und   nach  .der  Ge- 
burt,   ebend»  p.  505,  ;     - 

3.  Vorfall    der  Gebäcmutter  Jiei  der  Geburt  und 
.  Einschneiden  des  Muttermundes«    ebcnd.  p.  dlö.  .< 

4.  Bestätigung  der  Wirkung  ^erBelladonna  bei  hart- 
näckigen Strikturen  des  Mfittermundes.  ebend.  p«52t. 

~r  Zerreissung  eines  Astes  der  Nabclschnurvcne,  als  wahr- 
scheinliche Ursache  des  Todes .  beider  Kinder  bei  einer 
Zwillingsgeburt.    XII«  B.  3.  St*  .p.  .506- 

Bot-hamel,  Pathogenetische  vnd  nosologische  Betrachtun- 
gen über  das  Zahnfieber.    Xlf.  B.  1«  St.   p.  73« 

S. 
Samel,    Bemerkungen  über  Armgeburten.    IX.  B.    3* 'St 

p.  653. 
Sander,  Noch  Einiges  über  die  halbe  Mifsgeburt«   IX.  B. 

2.  St.    p.  379. 

—  I^chtrag  zu  diesem  Aufsätze.    X.  B.  3.  St.  p/ 51$. 
Schmitt^    Ein  mit  Hamschetdeflstel  und  Umstulpung  der 

Bliie  compllcirter  Geburtsfall  mit  angefügten  Beflexionen 
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j&b0r 'H«ü-   und  Operirbärkeit  dieser  Fltfoln.     VII.   B. 

%  St.  «p.  339. 
Schneider,  Memorabilien  für  Geburtshelfer  und  H  inder- 

ärzte.    VII.  6.  2-  St.  p.  4fö* 

—  Memorabilien  u,  8.  w,    VIII,  B*  3»  St.  p.  673- 

•  •      '  •  *        '     •  •   •  

»^    Ueber  Versehen  der  Menschen  und  Thiere.    X«  B«  1.  St. 

^»p«.  ß6* 

^    iQeber  die  Blutinfiltrationj^n   in   den  Schamlippen    der 
Schwangeren,    Gebärenden •  und  Wöchnerinnen.     XI*  B. 

1.  St.  p.  103. 

— ,  p^s^jyiutterhorn,  ctls^^fatt  untrügliches,  die  Geburlsvre- 
hen  erregendes,  und  die  Geburt  beförderndes  Mittel. 
XL  B*  2.  St.   p.  329. 

— *  Beschreibung  ^er  von  dem  Monate  Märe  bis  sunt  Juni 
1831  in  Fulda  ge herrschten  epidemischen  Masern.  Xlf.  B. 
1.  St.  p.  49. 

^<—  Der  angeborne  Vorfafll  dier  umgelte hrten Urinblase,  auf- 
fii^rlich  dargestellt  und  durch  merliwürdigc  Beispiele  be- 
leuchtet.   Xlf.  B.    2.  und  3.  St.    p.  269  und  p.  379. 

Schomberg,  Heilung  einer  Geistes^ranlcheit  und  glück- 
liche Erfahrung  über  die  Stechapfeltinktur  bei  diesem 
beiden.    XI.  B.   i  St.    p.  148. 

Schreiber,  Ueber  die  künstliche  Entwieklnng  der  Frucht 
nracli  Art  der  Selbstwendung ,  besonders  mit  Bücksicht 
auf  die  Querlage  ml»  vorliegendem  Arme.  XII.  B.  3.  St. 
p.  516.  "^ 

Schopmann,  Ein  Fall  Ton  scirrhoesen  Degenerationen 
des  lyickdarms,  welcher  mit  Graviditaa  «xtrauterina  ver- 
wechselt wurde.    XII.  B.  1.  St.'  p.  120. 

Schwarz,  Ueber '  die  itoplblutgeschwulst  neugeborner  Kin- 
der.   VII.  B.   2   Sl.    p.  439. 

—  Ueber  den  Vorfall  des  Arms  und  einige  Vorschlage, 
diese  Geburt  unter  günstigen  Verhältnissen  zu  beendigen. 
XII.  B«  3.  St.   P..484. 

Seiler,  Ueber  das  Nachgeburtsgeschäft.  VII.B.  3.St.p.923. 

—  Uebei;  das  NachgeburtsgescI^äft  und  über  Plazenta  praevia, 
IX.  B.  %  St.  p.  417. 

Seulen,  Ueber  die  Zusammensiehung  dßr  Gebärmutter 
nach  zu  frühem  2^erreissen  der  Eihäute  und  abgeflosienem 
Fruchtwasser  bei, bestehender  Geburt.  VIII  B.  2«  St.  p. 43a 
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SeuIeBy  BeobachtuBgei^  aus  dem  Gebiete  der  firaktiachen 

Geburtshttlfe»  {X.  B«  1.  St.  p.  185» 
Siebe nii aar,  tJeber  den  Scirrhua  venoma,  XLBr  1* Sl«  p* 7ö* 
Sie  b  old.^.  A.  £•  v. ,  ^cbter  Bericht  über  die  Entbiudungs- 
atMtalt  der  köniii;]«  Universität  su  Berlin  und  der  damit 
Tcrbnndenen  Polililittili  für  Gebnrtshülfe,  Fraueaeimmer- 
und    neitgebomer   Eindcrkranlihciten    vom    Jahre    1825- 
VII.  B*   1.  8t.   p.  101. 
•^  «—    ForlsetKung  dieses  Berichts.    VIT.  B.  1.  St. 

Geburtshülflit  he  FolikHnik«Ak  Allgemeiner 
Bericht.  B,  Geburtsgeschichten.  I)  Nach  fruchtlosen 
I  Ver;suchen  mit  der  Zange  und  mittelst  der  Wendung 
natürlich  erfolgte  Geburt.  II)  Bei  einer  Armlage  mit- 
telst Selbstvvendung  natürlich  und  ku  frühzeitig  er- 
lolgte  Steifsgebnrt.  III)  Zwei  Geburten  von  höchst 
.  acbwieriger  Entwickelung  der  Arme  und  de»  Hopfes, 
bei  welchen  dieser,  nach  der  von  den  Hebammen  an- 
gestellten.  Wendung  surüqligeblieben  war.  IV)  Wen- 
dung avf  den  Kopf  dttrch  Seitcnlage  und  äussere 
Manipulationen.  V)  Nfttürlich  erfolgte  Geburt  in  der 
^  ersten  normalen  KopfsteUung.  nach  Beseitigung  der 
SclHefiag.e  des  Hindes  durch  sweekmä^sige  Lagerung 
der  Kreisenden«  VI)  Entbindung  mit  der  Zange  we- 
gen heftiger  Blutung  aus  der  Gebärmutter,  wahr» 
•cheinUoh.  als.  Folge  aü  früher  Lostrennung  der  Pla- 
eenta.  VII)  Verkannte  für  eine  Wassersucht  erklärte 
Schwangerschaft  und  £|itbindung  mit  der  Zange  we- 
gen Hämorrhagie  und  normwidrigen  Wehen  bei  einer 
Frau, mit  Sarcombildung  und  ExcreacenKcn  der  Ge- 
bärmutter VIII)  Entbindung  einer  Frau  mit  der 
Zange  voi|  einem  sehr  grofsen  Kinde  mit  dem  Was- 
•erkople,  vier  Tage  nach  fruchtloser  Anstrengung 
Eur  Geburt  un4  Tod  derselben  nach  Berstung  eines 
Varix  an  der  grofsen  Schamlippe  und  einer  Hämor- 
rhagie  der'  Gebärmutter,    p.  524* 

6.  Poliklinik  krank^er  Frauen.  — l)Entsünd- 
liehe  Qiesehwulat  der  Gebortstheile  von  angeblicher 
Iloihsucbt  eine«  14jährigen  Mä,dchena«  2)  Garcinom 
der. Gebärmutter.  3)  Scirrhus  der  Gebärmutter*  4) 
Garcinom  derselben.  6)  Leucorrhoe  und  Betro?ersion 


•  \  < 
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der  Gebärmutter  mit  nrcomalö»ör  IndoratMn.  6)  Oe* 
bärmatterltrcbs.  7>  Retrovenion  4er  Gcbariuutler 
nebst  Metrorrhagie.  8)  ünterdrückuni;  der  Menstma« 
tion  mit  VorvrSrtsbevgabg  der  yungfraulKben  Gebär- 
matter bei  einem  Mädcben^  das  filr  aehwanger  gehal- 
ten wurde«  9)  Erfalgte  Schwan gerachait  bei  eivem 
Vorfalle  der  Scheide  »nd  der  Gebärmutter«  10)  Zu- 
rücligebliebener  diclicr  Leib  ^nach  der  Entbindung, 
als  eine  Folge  der  Wassersucht  erlilärt  und  behandelr« 
11)  Zwei  Fälle  von  Scirrhus  uteri  ineipiena  durch  die 
Franli'sHie  Kurmethode  geheiit«  12)  Pcriodlkcbe  Bil- 
dung von  falschen  Molen,  •vorxüglicb  durch  den  Qe- 
braueh  des  Mercars   und   der  Digitalis  geheilt.     13) 

Extirpation  einer  «cirrhocsen  Gebarmutter.    4A)  £x- 

» 

tirpation    der  rechten  Nymphe   wegen  sarcomatoeser 
Degeneration  mit   trauben  form  igen   Excresecnzen.  — 
D«  Verz/eiehniFs  der  PraelicaAteii*    p.  d76»'  < 
Siebold,  A.  E.  ▼• ,  Miscellen^    .ßbend«  p.  691» 

IVennter. Berieht  über  die  Gebäranstalt  zu  Berlin  u.s.w. 

vom  Jahre  1826.    VII.  B.    3.  St. 
—  —    Neunter  Bericht  u.s.  w»F«f*tsetisnng,  und  «war  Ge- 
burtshülfliche  Polililinili.  Allgem«  Berichte  ^III.  B.  l.St. 
p.  234. 
■—  —    Neunter  Bericht  n.s.  w.  Fortsetzung« 

;B.  Geburtsbülflio-he  Folilili  nik.-  Geburtsge- 
schichten.  I.  Zwei  - «u -früh  erfolgte  Entbindungen 
nebst  Beschreibung  und  Abbildung  der  nuftgebilde- 
ten  Früchte.    VIIL  B.    2. 'St*  p.  449. 

II,  Hirsenkornartige  Vek»kndeherungen  auf  der  Ute- 
ri nfläche  der  Placenta  und  daher  entstandene  äufserst 
heftige  Metrorrhagie,     ebend.    p.  515. 

III   HBchst  gefährliche  Metrorrhagie  nnch  Wendung 
des  Kindes  lM<i  vorliegendem  SteilVe  und  engem  Becken, 
gestillt  durch  Gompression  der  w^o/t«  </e«rerMbA#.  -  ebend. 
p.  520. 
IV^  Frühgeburt  von  Drillingen*    ^bend.   p.  525* 
C«   Poliklinik  kränker  Frauen.     A«  Allge- 
meiner Bericht,    p.  Ö31*     B*  Hrankheitageschichten. 
1)  amenorrhoea  cum  epilepsia^    2)    Meneiruatio  tuppreesa, 
3)   Prolaptue  uteri  eomple^U9.'  '  4)    RetToverifo  uieri  cum 
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Mtrangunom  6)  *Stirrhu9  incipiens  »'»  fundo^uieri  cum  »n- 
^umtsetiaia  lienU*  6)  Caneer  haematodes*  7)  Carcinoma 
glandulosum,  8)  Hydrops  ovarii  dexiri  cum  retroversionf 
nt  supinatione  uteri^  9)  Sttatoma  ut^ri,  10)  Zwei  Fälle 
von  exstirpiiten  Polypen  der  Gebarmutter  mittelst 
des  Scheerensohnitts«  11)  Incontinentia  urinae  paralytica. 
p.  9«   §.  36. 

VeroeiehRift  der  Fracticanten.    cbend.   p.  566. 
Siebold,  £d«  G.  J*  V«,   Zehnter  Bericht  über  die  Gebär- 

ejtstalt  der  königL  Universität  su  Berlin  u«  e.  w*  vom  Jahr 

1827.    IX.  B.   1.  St*  p*  19. 

—  —    Fortsetaiing  und  Schlufs.    IX»  B.  2*  St»   p.  241* 

—  .^    Vorläufige  Anseige,    die  Totalextirpation  der  krebs- 
haften  Gebäranntter  betreffend*  •  IX*  B.  3.  St.   p.  739* 

Elfter  Bericht  über  die  Gebäranstalt  su  Berlin  n*s«w* 

vom  Jahre  1828. 

A  llgeme  in  er  Beriebt*    X*  B*  1*  St.  p*  1. 
Specicller   Bericht*      Zangengeburt    mit    der 
Bo  eT'schen  Zange,  .^  Zangeaentbindung  wegen  Schiel- 
stand des  Kopfei?*  -^  Wendung  wegen  Querlage*  —  Me- 
Iritis  und  darauf  erfolgender  schneller  Tod  einer  Wöch- 
nerin*. -^  KindbettrMiber..  —  Zangenentbindung  eines 
Ikberans  schweren  .«nd;  starken  Hindee*  —  Extraction 
-eines  gänalichjnjfäulnifs  übergegangenen  Kindes  mit 
Scbulterlage.  —  Spina  hifida.  und  Sektionsbefund.  — 
Z^tngenentbindungbei  Convulsionen  der  Gebärenden* — 
•   Inearceration  der  ,]!fachgeburt  nach  krampfhaften  We- 
hen^   die  du*rch  Adei?lafs  «|ind  StcaU  comutum  regulirt 
V        '  Mxorden.  — i-  Wendung  bei  Strictur  des  /Muttermundes 

mit  unglücklichem  Ausgange,    ebenda»,  p.  6- 
•^  *^  iMittheilting.ieiner  Ausrottung  .der  krebshaften  Ge- 
bärmutter durch  Becamier*    ebcnd*  p.  73* 
>^  *^  '  Ellter*  BevLeht  >übi^r*die'Oebäranstalt  £u  Berlin  und 
die  damit  in  Verbindang  stehende  Poliklinik  vom  Jahr 
1828  (Schlnfs*): 

Bünstliohe  liösung   der  JSaehgeburt»  —  Zangenope- 
•tfalion  bell  eimer-iGcwichtslage* >«—  Wendung  bei  vor- 
liegender Schulter  .nnd  •  ^Mrgefiallonem  Arme*  —  Lö- 
•ung  der  Arme  .Md^'EntmfikloBg  dea  I^opfs   mittelst 
der  Zange  nach  ^iner  von  der  Hebainma  M*  unter- 
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nommenen  £xtraction«  —  Zwei  Frilfafgebiirtea,  -^  Xvwef. 
Zangengeburten.  -—   Aeeouchement  for^   bei    Careinonu» 
uteri.  —  Verwandlung  einer  Sieifs-   in  eine  Fufsge- 
burt  und  Eitraction  des  Kindet« —  Hereinleitung  des 
Kopfes   durch  zwcdimäTsig  gegebene  Lage.    — '    Ver- 
wandlung einer  Steifs-  in  eine  Fufsgeburt  und  Ent- 
Wicklung  des  Kopfs  mit  der  Zange.  —   Drei  Zangen- 
geburten. —  Vollendete  Entbindung  einer  Frau,  bei 
welcher  eine  Hebamme  die  Wendung  gemacht  hatte.  — 
Künstliche  Wegnahme  der  Placenta  bei  heftigem  Blut- 
flusse  und  Krampf  der  Gebärmutter.  X*B.  2«  St*  p.  199. 
'  Veraeichnifs  der  Fractieanten.    ebend«  p.  227* 
Sieboldf -Ed.  G*  J.  v.,   Zwölfter  und  letzter  Bericht  über 

die  Gebäranstalt  zu  Berlin  u.  s.  w.   Tom  Jahre  1809   (bis 

4*  September^: 

A.  Allgemeiner  Bericht*    X.  B.  3*  St«  p.  433. 

B.  S  peci  eil  er  Berieht*    Wendung   bei    Torlje- 
gcnder  Schulter«  —    Zwei  Wendungen   bei   Zwillin- 
gen. —  Zangenentbindnng   eines  todten  Knaben.  — > 
Langsame  Geburt ,  bedingt  durch  einen  vorhandenen 
bedeutenden 'Dammrifs*  — -   Wendung  bei  Schieflage 
des  Kopfs  und  Enge  des  Beckens.  —   Krämpfe  theils 
Tor,   theils  nach  der  Geburt.  —  Zwej  Zangenentbin- 
dungen« -^   Wendung  bei   vorliegendem  Ellenbogen 
und  Entwicklung   des  Kopfes  mittelst  der  Zange.  — 
Metrorrhagie,  durch  Gompression  der  Aortor  detcmdens 
gestillt.  —    Fufsgeburt,    zum  Theil   durch  Hülfe  der 
Kunst  beendigt.  —  Perforation  mittelst  des  Assalini- 
schen  Instruments«-—  Natürliche  Steifsgeburt  und  Tod 
des  Kindes  während   der  Geburt.  —   Vorfall  der  Na- 
belschnur  jieben  dem  Kopfe  eines  lebend  gebornen 
Kindes«    <tbend.   p«  435* 

G.  Poliklinik  für  gcburtshülfliche  Falle. 
Wendung  bei  nebevi  dem  K-opfe  Torgefallener  Nabel- 
schnur. —  Zwillingsgcburt,  durch  die  Wendung  bei- 
der Kinder  beendet*  —  Wendung  bei  vorgefallenem 
Arme*  —  Inveraio  uteri,  entstanden  bei  einer  Entbin- 
dung, welehe  eine  Hebamme  besorgte,  —  Zangenent- 
bindui\g  bei  einer  Erstgebärenden*  «^  Wendung  bei 
Schiefläge  des  Kopfes;  '—    Wendung  bei  einer  be* 
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tranbenen  Gebarenden.  «-^  Zangengeburt  einer  Erst- 
gebärenden. —  Wendung  bei  Schieiage  des  Kopfes 
und  eingetretener  Hand  des  Kindes«  ebend*  p.  457- 
D«  Poiililinik  der  FrauetiKimmerkrank- 
heiten.  Extirpation  eines  Gebärmutterpoljpen  mit- 
telst der  Scheere«    ebend,  p.  466« 

Verseichnifs  der  Practicanten.    ebend.  p*  472. 

Siebold>  Ed.G*J.  v»,  Erster  Bericht  über  die  academische 

EntBindungs- Anstalt   eu    Marburg   vom  24.  Octpber  1829 

bis  ebendahin  1830,    nebst  Beschreibung    der  Localitat, 

der  Einrichtung  des  Hauses  u»  s«  w«    XI«  B.  2*  St.  p»  189* 

—  —  üeber  Fissuren  am  Kopfe  Neugeborncr  bei  natür- 
lieber  Geburt ,  nebst  einem  beobachteten  Falle  dieser  Art« 

XI.  B     S.  St.   p.  39ai 

.^  Pierre  Franco.  Ein  Beitrag  zur  pragmatischen  Ge- 
schichte der  Geburtshülfe.    XII«  B.   1,  St.  p.  1. 

Zweiter  Bericht  über  die  academisehc  Entbindungs- 
Anstalt  SU  Marburg,  Tom  24*October  1830  bis  ebendahin 
1831.    XII.  B.  2.  St.  p.  196. 

Stein,  Von  dem  Abreifsen  und  Zurückbleiben  des  Kopfes 
nach  der  Fufsgeburt.    XI«  B.   1.  St.   p.  1« 

Von   den  Gebärmutterblut  Aussen  unmittelbar  nach  der 

Geburt,  sowohl  der  Leibesfrucht,  als  auch  ihrer  und  der 
Nachgeburt;  in  Beziehung  auf  den  gleichlautenden,  aber 
nicht  gleichhaltigen  Aufsatz  in  der  allgem.  deutsch.  Zeit- 
schrift für  Geburtsknnde.  B.  1.  H.  2.   XI.  B«  2.  St.  p.225. 

->  Ueber  die  sogenannte  Zerstück'ung  des  Kindes  (Embryo- 
tomie),  und  das  sogar  statt  Wendung  desselben;  in  Be- 
ziehung auf  die  neueste  Art  der  Praxis  in  öffentlichen 
Anstalten  und  sogar  Lehranstalten.   XI«  B.  S.  St.  p.  393* 

—  Die  Verwandtschaft  der  allen  Lehre  von  der  Schieflag« 
des  Uteri  und  der  neuen  Lehre  vom  Drucke  durch  den 
Kopf  im  Becken:  so  wie  von  letzterem  und  dessen  Wich- 
tigkeit für  Zange    und  Perforatorium  besonders    XIL  B, 

2.  Sr.   p.  221» 

—  üeber  Blutungen  bei  jdem  Nacbgeburtsgeschäfte ,  zu 
Würdigung  ausländischer  und  inländischer  Gultur  [der 
Geburtshülfe  etc«    XII«  B.  3.  St.   p.  420* 

Steinbeck,  Ueber  Lisfrancs  Methode  der  Amputation  des 
krebshaft  degencrirten  Halses  des  Uterus.  IX.  B«  2*  St.  p*  425* 
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Steinthal,  PraclUche  Miscellen,  aus  analandiaeheii  Jour- 
malen  gesammelt: 

1«  Mangel  des  Gehirns  und  eines  grofsen  Xheils  der 
Hirnschale  1>ei  einem    neugebornen  Kindeu.   VII.  B. 

1.  St.  p.  490» 
2.  Auffallende  Mirsbildnng. der  weibUckeniGeburts- 

theile.  ebend.  p.  193. 
-^  Fortsetzung  i  .1)  Üeber  die  Trennung  des  Halses  der 
Gebärmuttei^  nachEntfernvng  des  K^pers-denGesi^widst. 
2)  Beispiel  einer  PhUgnumiäkilba  Men*^ —  3)  Beschrei- 
bung einer  eigenthümlichen  Halsaftection  bei  Bindern»  — 
4)  Beispiel  einer  bei  GebKrmutterbltotflurs  mit  Glück-  an- 
gewandten Transfusion.  —  5)  Beweise  für  die  constitii- 
tionelle  Fraedisposition  bei  der  Ausbildung  des  Scirrhus 
in  verschiedenen  Tbeilen  des  Körpers-  su  gleicher  Zeit*  — 
6)  Anwendung  des  essigsauren-  Annnoniacs«  —  Eine  mit 
einer  HydatidenansammlungcOmplioirte'Sohwangerschafl« — 
Eine  Büchwärtsbeugnng  der  GebSnnutter  bei  einer  Fiiao, 
welche  dYa  Monat  schwanger  war^    VIL  B.   %  St.  p«#41 

—  Fortsetzung*  —  1)  Ueber  die  Behandlung  der  Hopfge» 
burten  bei  umschlungener  Nabelschnur*  «^  2)  GlüokHche 
Anwendung  der  Transfusion  nach  einem  Gebfivmu tterblul- 
ilusse.  —  3)  Ueber  die  Wiedeiiielebuiig«  scheintodfge- 
borner  Kinder«  —  4)  Bemerhcnvgen  über  die  nacbtfaciligc 
Wirkung,  die- häufig  bei  Kindern  von. dem  zu  li^nge'lort 
gesetzten* Stillen  entstehen.  VIH.  B«  1»  St  p.  272* 

—  Fortsetzung:  '—  1) Ueber  die  Wirliung. des  Mutterkorns. 
Geschichte  eine»  Falls,  wo  die  Knoehen" eines  Foelus 
durch  eine  Oeffnung  im'  Unterleibe  hervortreten ,  «us 
welcher  nachher  dieKatamcnien ^flössen*  —  PhagadSnriscbe 
Ulceration  des  Zahnfleisches  bei  Kindern«  ^^  Erfahrungen 
über  die  Wirkungen  des  Mutterkorns  bei  zögernden 
Geburten.  —  Merkwürdiger  Fall  einer  etlftnvonatliolien 
Schwangerschaft«  VIII.  B.  2.  St/  p.  488» 

—  Fortsetzung.  1)  Bemerkungen  über  Bliitgesohwülste 
der  Schamlefzen  während  t>dier  sehr  schnell' nach  der  Ge- 
burt, nebst  einigen  Beobachtungen  darüber»  2)  Beispiel 
von  Transfusion.  3)  Seltenes  Beispiel  von  Mfftbfldting 
eines  neagebomen  Kindes.  4)  Hydatiden  im  Utems.  *5) 
Beispiel-  einer  enormen  Geschwulst  des  Eierstocks.    6)  Be- 
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obachtttfig  eines  Querbruchs  des  Bmslbeiiis-in  Folge  von 
Geburtsanstrenguagea  bei  einer.  Frau  von  25  Jahren« 
VUI.  B.  3r  St.  p*  830» 
Stei  nthal,  Fortsetzung^  1) Beispiel  einer  Bauchschwanger- 
Schaft.  —  2)  Beispiel  einer  organischen  Krankheit, besonders 
in  den  Eierstöcken.  — •  3)  Beispiel  einer  schweren  Geburt 
wobei  der  Uterus  und  die  Vagina  einen  Biüs.behoninien« — 

4)  Beispiel  einea  wegen  äbnortnerBeckenenge  vorgenom«  ^ 
ineneh  Baiserschnitts,  —  5)  Bemerktingen  über  die  zweck- 
roaTsige  Lösung'  des  Mutterkuchens  in  einigen  seltenen 
Fällen  von  gehindertem  Abgang  desselben«  •—  6)  Uebcr 
die  Krankheiten  der  Placenfta  als  Todesnrsacfao  todf gebor, 
ner  Kinder.  —  7)  Beispiel,  einer  Graviditaa  extrauterina. — 
8)  Bemerkungen  über  solche  AiFectionen  der  Brüste,  die 
leicht  für  krebsartig  gehalten  werden  können.  —  9)  Bei- 
spiel einer  Geschwulst  in  der  Gebärmutter  -^  10)  Blnt- 
abgang  an  den  Brüsten.  -—  11)  Fehlender  UtiAis.  —  12) 
^ehpiel  eine»  Partus^ praematuru*  unter  einigen  ungewöhn- 
lichen Umständen.  IX.  B.  2*  St.  p.  412; 

—  Fortjtetzung.  -*^  1)  Besefareibungr  einer  durch  einen  Bla- 
senstein erschwerten  Gelmrt..  —  2.)  Beisf>iel- eine^  durch 
Seirrhus  uteri  veranlafsten  sehr  hartnäckigen  Verstopfung«  •— 

5)  Bemerkungen  über  das -Kindbettfieber,. —  4)Mer&wür' 
diger  Leichenbefund  bei  einer  alten  Frau,  (ßravidita* 
extrauterina).  -«  Dysmenorrhoe  bei  einen  Frau,  welche- sonst 
alle  Zeichen  der  Pubertät  darbot«  Obliteration  der  En- 
den der  fallopisehen  Bohnen ,  verbunden  mit  einer  Ver- 
gröfsening  der  Gebärmuttor,  die  einen  häutigen  Sack 
voller  Eiter  enthielt.  —  6)  Beispiel  einer  Hysteralgie. 
X.  B,  1.  St.    p.  101. 

—  Fortsetzung.  —  1)  Bemerkungen  über  die  Ursachen  und 
die  Verhütung  frühzeitiger  Geburten  und  des  Abstcrbens 
dos  Foetus.  —  2)  Beispiel  einer  Zurückbeugnng  der 
schwängern  Gebärmutter ,  >  tvo  der  Gebärmutterstich-  mit 
Brfplg  angewendet  wurde,  nebst  Bemerkungen  über 
diejenigen  Umstände ,  welche  die  Anwendung  dieser 
Operation  indiciren.    X*  B.  2*  St.  p.  362* 

—  Fortsctaung,'—  1)  SyphiUtisches*  Geschwür  an^  der  Brust 
einer  Amme  entstanden,  durch  tccundäse  Syphilis  in  dem 
Munde  ihres  Kindes.  --2)  Anwendung  des  Salpetersäuren 
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Silbers  beim  weiften  Fltt£ie.  —  S)  Beispiel  einet  todtge- 
bornen  Bindet,  das  nacli  einer  13monatlichen Schwanger- 
tchaft  zur  Welt  kaip.  —'4)  Ueber  die  Mittel,  die  Respi- 
ration bei  Kindern ,  die  mit  dem  Kopfe  zuletet  geboren 
werden,  zu  unterhalten.  —  5)  Beispiel  einet  wiederholt 
eintretenden  Mntterbhitflussies  bei  andauerndem  Abgange 
des  liquor  amniij  yier  Monate  vor  Ablauf  der  Schwan« 
gerschaft.  — -  6)  Tuberkeln  in  der  Lunge  eines  2  monat- 
lichen Kindet«  -^  7)  Supierfoetation  in  einem  doppelten 
Uterus«  —  8)  Uebertragun^  derKuhpochen  von  der  Muller 
auf  das  Kind  vor  der  Geburt.  XI.  B,  2.  St.  p,  347- 

S  t  e  i  n  t  h  a  1 ,  Fortsetzung*  —  l«Venenentsandiing  die  am  15' 
Tage  nach  der  Geburt  tödtlich  ablief.  — 2)  pathologische  Un- 
tersuchungen über  die  Entzündung  der  Venen  in  der 
Gebärmutter  und  Beobachtungen  über  Phie^maeia  dolen», 
XII.  B.  3    Sl.  p.  457,       ^■ 

Stolz,  U9bersicht  derVorfEille  in  dem  obstetricischen HUni* 
cum  der  medicinisehen  Facultät  zu  Strasburg  von  den 
Jahren  1824—1827,  nebst  Bemerkungen  über  denMeriia- 
nismus  der  Geburt  u'«  s.  w.  VII.  B.   3.  St.  p.  955» 

Such  i  er,  Geburt  eines  Hemicephalus.  X.  B«  3.  St.  p«  5Ö5> 

— •  Ueber  das  Vorkommen  der  Zähne  im  men schlichen Kö^ 
per  an  ungewöhnlichen  Stellen*  XII.  B*  1.  St.  p.  128. 

T. 

Theyfs,  Geschichte  und  Uebersicht  des  Hebammen -Insti- 
tuts zu  Trier  vom  Jahre  1826   VII.  B.  1.  St.  p.  179- 

—  Bericht  über  die  Leistungen  desselben  Institots^von 
Ende  des  Winterkursus  18|f  bis  18|f .  VIII  B.  3.  St, 
p«  835. 

Tott,   Drei  Formen  von    nervösen  Fiebern,  bei  Kindern 

beobachten    X.  B.  3.  St.  p.  56h    , 

Ü,  -    . 

Ulsamer,  Geschichte  eines  (angeblichen) /mu^t«  "»*<'»^" 

an  der  Gebärmutter*  VIII.  B.  2i  St.  p.  461. 

—  Geschichte  eines'  Kaiserschnitts  nach  vollzogener  ?•'' 
foratiott.  X*  B.  3.  St.  p,  477. 

V. 
V  e  s  i  n ,  Geschichte  zweier  von  Hrn.  Dr«  S  a  1  o  mo  n  in  I««»^** 
bei  engem  Bedien  durch  die  Kunst  bewirkte  Frübgeb"'^*'"' 
Au«  dem  Holländischen  mitgetheilt.  IX^B.  l.St.  p-l^ 


I 

j 
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V  e  z  i  n  ,.  Ztvei  Fälle  von  Phlegmasia  alba  doUna.    XI.  B*  %  Sl. 

p*  288- 
—     Geschichte  zweier  Zwillingsgeburten    XLB,  S*St.  p.^SO- 
Voigtel,   Bericht  über  die  Lcietungen  des  Hebammen-In- 
stituts  und  der  damit  in  Verbindung,  »tuenden  Gebär- 
anstalt zu  Magdeburg  vom  1«  Nov.  1826  bis  Ende  .April 
1827.     VIII.  B.  3.  Su  p.  430. 
Vrolih,    Beobachtung   einer    durch  die  Kunst  bewirkten 
Entbindung   bei  einer  achtmonatlichen  Schwangerschaft* 
VII.  B.  1.  Sr.   p.  30. 

Weber,    üeber  rhachitische  Fötus.    IX.  B.  2.  St»  p.  292. 
W  e  i  s  e  9    Ueber  die  DammunterstüTznng ,    so  wie  über  ^as 
Einschneiden   der  hinteren  Commissur  der  Geschlechts* 
theile,  Behuf«  der  Schützung  des  Mittelfleisches  -vor  Eti|- 
•  reifsen.    VII.  B.  3»  St.  p.  897. 
—     Bcschreibnhg   d<*s   in   der  Gebär- Anstalt  des   Berliner 
Gharite  -  Krankenhauses     gebräuchlichen    Geburtsbuttes» 
VIIL  B.  3.  St.   p.  665. 
W  e  n  d  t ,  Merkwürdige  dreimal  erfolgte  Doppelgeburt,  nebst 
den  Ansichten  der  Herren  Andrce ,  Carus  und  Budolphi» 
VII.  B.  2.  St.  p.  628» 
W  c  y  l  a  n  d ,  Ueber  zwei  pathologisch-anatomische  Fälle  von 
verkehrter  Lage  der  Eingeweide.    XII«  B*  1*  St,  p«  78i» 

X, 
X.  y.  Z*y  Geständnisse  unglücklicher  Geburtshelfer«  IX*  B« 
3*  St*  p.  663.  und  X.  B.  %  St.   p.  268. 


A.mtliche   Mittheilungen 

aus  Sanitäts- Berichten  der  preussischen  und  kurhessi- 
schen Regierungen. 

Banmbach,  Miserere  und  andere  schlimme  Zufalle  durch 
ein  abgebrochenes  gestieltes  Fessarium  veranlafst*  VIII.  B. 
2.  St.  p,  478. 

-^  Veitstanz,  geheilt  durch  animalischeii  Magnetismus 
X.  B.   1.  St.  p.  138» 

Becker,  Vicariirende  Menstruation«  VII.  B.  3-  St.  p.  99$. 

B 
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Corte,  Abssett  der  GeMunutter.    Vm«  B*  2»  Su  p,  487* 

Dettmann,  eine  Art  Selbstwendung  auf  den  Stcifs*  YIII.  B. 
X  St.  p.  84a 

Ernert,  Aborlut  alt  Folge  sweier  Polypen  in  der  Gebär- 
mutter*   VII.  B.  3.  St«  p   977. 

-^  Schnell  eirfolgt^r  Tod  einer  SehTvangern,  als  Folge  einer 
Verblutung  durch  Placenta  praevia,     ebend*  p,  978. 

-^  Oeeebichle  eines  Baitertchniitt,  ohne  Lebensrettuiig  der 
Mutter,    ebend»  p.  979. 

—  Seeale  comutum  bei  WcheiMchwäcke  aus  Atonio  der  Ge- 
bärmutter, und  Opium  bei  dem  Hheumatismua  uteri,  ebend« 
P-  992. 

w  ^  Schwangerschaft  ilufser  der  Gebarmutter«  ebend.  p,  993. 

Irret  er,  Handgeburt  von  der  Natur  vollendet.    VIII.  B. 
,2.  St«  p«  476. 

Gremier,  Abweichung  der  Menses  durch  eine  Amputa- 
tionswnnde.    X.  B.   2.  St«   p«  14i. 

Hoch  er,  Prolapsus  der  dünnen  Gedürme  durch  den  Habe! 

bei  einem  neugebornen  Kinde«    VIII.  B«  3,  St.   p.  g|9. 
Honne,    Geschlehte   einer    Zangenentbindung    bei    einer 

nuptura  uteri,     IX.  B.   3.  St*    p.  716« 

—  Versuchte  Heilmittel  in  der  Gcburlshülfe.  ebend.  p.718 
RHIen]iamp,V ermeintliche  Conceptio  extrauterina.    IX.  B, 

3   St.  p.  737. 
Hof  f  m  a  n  n ,    Ophthalmia  neonatorum  von  schlechter  Mutter- 
milch erzeugt.    VIII.  B.  2.  St.   p.  456. 

Jacobson,  Geschichte  einer  habituellen  Blutung  aus  bei- 
den Frauenbrüsten.     VIII.  B.    1,  St»    p.  257. 

Jaeneylie,  Uebcrmäfsi^ei^  Ossiiicationsprocefs  bei  einem 
Foetus»    VUL  B.  Z  St.  p.  460. 

Klochow,  Struma  lymphatica f  vicarürend  för  die  Menstrua- 
tion    VIII.  B.   2.  St.   p.  479. 
Lösch,  Drillingogeburt.    IX.  B.  3   St.    p.  730« 

Marte«,  Geschichte  einer  Entbindnng  durch  dst  Mittel* 

fleisch.    IX.  B.  3.  SK  p«  726.x 
Mehlhau scn,    £in  Puerperalfieber   durch  grofte  G^bcn 

dee  versüfsten  Quecluilbera  schnell  und  gliuhHoh  geheilt 

X.  B.  1.  St.  p.  132. 
Menne,  Substitut  des  Pessariums.    VII.  B.  3.  St.  p.  996. 
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P<)tor0t  Mittel  bä  fiSgerndcii  (kburtm/^  Vm.  9^  $.  SU 
p.  842* 

^**  Heilung  clii«i<Tetanns  durdi f)f nreSbuD^ii  irilt  wamem 
Manddoel«    Ebend.   f. '847* 

Seger,  Merk^w€knlH;e  DegeiH*r«^oii  eliier  tuha - feUlapü. 
VIII.  B.  2.  St.    p.  477. 

-*'    Oastromalacia  bei  eincti^  Ülndc.    cbttid»  p   408^  ' 

Sa]  ort,' ZwillingAgcburt  bei  einem  Uterus  bicomia^  K*  B^ 
d.  St.    p.  ^.  .        .       , . 

Sandrock,    Rascher  Verlauf  der  vierten  Oeburtsperiode, 
mit  darauf  folgendem  Blutflusse  und  unvollkonlmner  Um- 
stülpung  der  Gcbarmutten-   XI.  B     1,  St.   p.  141« 

—  Zurechtstellung  des  Kopfs  mittelst  der  Zange  und  dar- 
auf erfolgende  Geburt  durch  eigene  Naturthätigkeir. 
ebcnd.  p.  143. 

—  Tödtliche  Blutung  einer  Gebärenden,     ebend.  p.  144. 

—  Geborstener  Varrx  an  einer  Schamlcfze.    ebenda  p.  145. 

—  Oleum  hyoscyami  coctum  als  sehr  nütEÜches  Ueberzugmlt- 
tcl  der  Hand  bei  anzustellenden  Wendungen,  cbend»  p.  146* 

—  Habitueller  Schnupfen  mit  Versetzung  auf  das  Gehirn. 
XU.  B.   1.  St.  p.  137. 

—  Erfahrungen  über  die  wesentliche  Anwendung  der  lo- 
dina.     ebend.  p.  140* 

—  Erfahrungen  über  das  Kupfer,     ebend.  p.  142* 

—  Benutzung  iea  stumpfen  Hakens  bei  ^Wendungen  zur 
Herableitung  des  Fufses.     ebend.  p.  143 

Sattinger,  Entzündung  des  Ovarii.    VKI.B   2.  St.  p  480. 

Schacht,  Entzündung  der  Harnblase  einer  Schwangern. 
X    B.   1.  St.   p.  140. 

STchmidt,    IVIelancholia  puerperalia.     VIIL  B.    2.  St.    p.  483- 

Schmitt,  Geschichte  eines  ohne  glücklichen  Erfolg  unter- 
nommenen Kaiserschnitts,  bei  einer  Frau,  welche  früher 
durch  dieselbe  Operation  entbunden  worden  ist.  IX.  B. 
3.  St.    p.  720. 

Schnuhr,  Glossoplegie  nach  dem  Verschwinden  hysteri- 
scher Leiden  und   ihre  Heilung.    VII.  B.  3.  St«  p.  995. 

-*    Spina  "bifida  an  einum  neugebornen  Hinde«  ebend,  p>997* 

Siegmayer,    Wechsclfiebcrfrost  nach  ünti^rbindung  eines, 
Gebärmutterpolypen  bei  jedesmaligem  festeren  Schnüren 
der  Ligatur.    VIII.  B.  3.  St,  p.  845* 

B  * 
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Siegmayer,  Zerttdrug  der  rceliteB  Hüfte  des  Scroti 
durch  EntBÜiidiing  und  Brand  mit  dem  HeraaafaSngen 
deeXestikeU  bei  einem  halbjährigen  Kinde  und  glückliGlie 
Heilang  mittelal  der  blatigen  Nath.    ebend.  p.  847* 

Wllke,    Heilaame  Wirhang  kalter  Betpritsangen.     ebead. 

V*  B42. 
Witting,   Menitroation  bei  einem  Kinde.    XI.  B.   1.  St. 

p.  146. 
W  o  1  i ,  Ein  Rift  in  der  Gebarmutter.  VIII.  B.  2.  St.  p«  485w 
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II.     Register 

derjenigen  Schriften,   welche  in  des  Journals  Yll.  bis 
XII.  Bande  angezeigt  und  recensirt  sind. 


A. 
Ammoii)  von,  Die  ersten  Mutterpflichten   und  die  erpte 
Kinderpflege  zur  Belehrung  junger  Frauen  und  Miittcr« 
VII.  B.  2.  St.   p*  699. 

B. 

Baudtlocquey   iraiii  det   hdmorrhagieM    inUme»    dit   Putdru§* 

XII.  B.   1.  St.    p.  146. 
Beck^  diss,  de  ovariorum  degeneratiojte^   Berol.  i830»  8^     XL  B» 

2.  Sr.   p.  392. 

Benckistrj    diäs,  de  haemorrhtigia   irUer  partum  orta  tx  rupto 

venae  urnbilicalis  ramo.  Heidelh.iH3i^  4.  XII.  B*  %  St.  p.37S. 
Bern  dt,   das  Verfahren  bei  der  gerichtlich  medizinischen 

Ausmittlung   zweifelhafter  Todesarten   der  l^eugebornen. 

VIL  B.  2.  St.   p,  701. 
Blumhardt,  Ucber  das  baldige  liünstliche  £ntfernen  der 

Nachgeburt.    X.  B.    1.  St.    p,  19^* 
Bob  er  tag,  diss,  de  periculis ,  quae  e  seciione  caesarea  puerperis 

contingunt.     Berol.  4S27*  8.     VIIl.  B.    2»  St.    p.  614. 

Boer,  Supplement  zur  natürlichen  Geburtsbülfe.    VII.  B. 

1.  St.  p.  263. 
Boivin,  lieber  eine  sehr  gewöhnliche  und  noch  wenig  ge* 

Itanntc  Ursache  des  Abortus,    übersetzt  von  Meifsnen 

X.  B.   1.  St.   p.  169» 


I 


Y 
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Braumillltr ^    ditt^,  nonmdla   de   infantU  ad  partum  regulärem 

positione.     BeroL   tS^O.  8.     XL  B.    2.  Sl.    p.  389. 
Busch,  Geburtslmlfliche Abhandlungen.  VILB.  l.St.  p.256. 

C. 

Ca  ras,  Lehrbuch  der  Gynaecblogie.    2te  Auflage.  VII  f.  6. 

2.  St.  p.  588. 
Coblenz  ,    dien»  de  scirrho  et  carcinomate  uteri^  Uerol,  ^530,  i 

XI.  B.  2.  Sr.  p.  390. 

Davi9j  Elemenit  of  operative  midwifery^  VII.  B.  3.  St.  p  lOOO. 

Denisj    Reehercnes   <V ^inatomie ,   de  pAysiologUy   pathologie  tur 

,  f^uüfur»  maladiet  des   enfana   nouveau  -  tmw.      VII.  B,    3.  St 

p.  1030- 
Desbergor,    SchwangerschÄftsltalcnder.    VII.  B.    3.  St. 

p.  726* 
Doinet,   diw.   de   aaeite  gravidarum,    Berol.    4830,  8.    XL  B. 

2»  Sl.  p.  391. 

Dt  OBS  i  diaa,  de  viribus  naturae  in  partu^  Berol,  i  830.  8,  XL  B. 

i  St.  p.  390. 
Dxiaizko,  diss.  de  mammarum  struetura,   Berl^  1830,  8,  XLB' 

2*  St.  p.  389. 

E4€9t,  diM.  de  tdfortu^  Send.  4S3&.  8^  XI,  B,  2   St.  p.  391. 

F. 

Priedemanny  äiss,  de  iectione  taesarea  in  instiiuto  dinito- 
chirurgico  et  opiTutlmiairieo  universitatis  literäriat  Berolineiui» 
Äoc  annö  peraclö ,  matre  proletfue  superatitihua  et  aalvis,  Berd. 
iB26,  8.  VIII.  B   2.  St.  p.  613 

Fforlcpjf.,  Geburtshtilfliche  Demonstrationen.  VIL  B. 
i*  St.  p.  259   u.  2.  St.  p.  727.  u   Vlll.  ß.  2.  St.  p.  616. 

— ,  Nötigen.  VII.  B.  2.  St.  p.  783 

—  Theoretisch -praktisches  Handbuch  der  Ceburtshülfe. 
8te  Ausgabe.  VIII»  B.  2-  St    p.  583. 

G. 

Gemeinsame  deutsche Zettaehrift  für GeburtirfiüU'eb  VI(.B. 
1.  St.  p.  271.  2.  St.  p.  729.  3.  St.  p.  1033.  VlII.  B.  %  8» 
p.  617,  ä.  St.  p,.893  IX.  B.  2.  St.  p.  518.  3.  St,  p.  741« 
X,  B.  2  St.  ,p.  300^  ».  410.  $.  St*  p*  570.  XI.  B»  i  St 
p.  161.  u.  178.  2   St.  p   364.  u.  377,  3.  St.  p,  587.  m,  596 


—    23     — 

XII.  B.  1.  ftt.  p.  173.  ti«  IM  2.  St.  p«  d67«  u«  367.  3.  8t. 

p*  676 
Gräfe,   Ueher  Minderttng  der  G^fairr  btim  Haiscrtclihitl* 
VlII.  B.  2.  8e*  p.  6Ö9. 

GünZj  de  via  ac  ratione,  qua  in  inaiituto  TritHuno  ariit  66~ 
9i€triciae  usus  ,H  docttur  H  extrctiw^   VII.  B«  d*  St*  p.  10l9« 

Guilhtrtj  CotuidtrationB  prtUiqum  &ur  eertminu  affteiiotm  dt 
Vuterus.    Vir.  B,  3»  St.  p*  1019. 

H.  , 

Haber,  diee^  exhihene  eaeum  rarmimum  partue,  qui  propier 
exoetosin  in  pelvi  abeolvi  noh  potwU    Heidelb^  i830,  4»     It«  fi* 

3.  St.  p.  600. 
tl  a  t  i  n ,  Taschenbuch  der  Geburtshülfe.  li.  B«  3.  St«  p.  230. 
Hayn,  Abhandlungen   aus  dem  Gebiete  der  Geburtabulfe« 

X.  B»  1.  St.  p.  183. 
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Matthin,  yiU.843» 
MlauBoir,  VHL  4SI. 
Maurireau.,  VU.  206«  228. 

-  VIU.  509..  593.  750.  758. 
IX.  430.  748. 749.  --  X..  190. 


I    430.  607.  —  XI.  1.  6.  14.  16. 

20^  419.  421. 432.  —  XII.  426. 

W ay ,  VIII,  696.  806-  875. 881. 

Mayer,  VII.  246.  246- 249. - 

VIII.  657.  -«  IX,  292.  759.  - 
J*..  468* 

Maygrier,  VIII.  147  587*- 
X.  429.  43a 

Maaario,  VIL  794. 

Mazuyer,  VII.  679. 

Mead,  K.  371.  —  X    54a     ' 

Meckel,  VII.  357.  —  VIU 
695. 770.  782.  —  IX.  779.  - 
X.  82- 88.  91-  —  XI.  396.555. 
—  Xil.  17. 132.  134.  274.m 
277.  278*  393. 400-  402. 

Mediciis.IX.  614. 

Mohl hausen,  X.  132. 

Meifsner,  VII.  372.  448* 
460.708  —  VIU  ^8.596L  — 

IX.  604    —  X.  159.  432.  — 
XL  173*  309*  313.  377-  400. 

Meilin,  XIL  193* 

\lcnde,  VIL  144.  271.  284. 
320.  713.  739.  851.  898.  904 
1046. 1050.  —  Vill.  65.  461. 
596.  617.  824.  826.  —  IX.  13- 
143.  73a  741.  764.  755.  76a 
—  X.  58.  59.  61.  395.  402- 
417.  57a  -  XL  86.  87. 160. 
341.  364.  402.  587.  594.  - 
XIL  17a  176  591. 

Mendel^  VIIL  809.  81a  826. 

Menne^  VIL  996. 

Meronrio,  IX.383.384.781. 

Meriman,  VIL  204.  2da  — 
VIU.  696.  -  X.  174. 

Merklain,  X.  544. 

Merre»,VU.27l.  464.  893. 
1057. -^  X.  472. 406. 432. 
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Merriam,  XL  344* 
Mery  ,Tn.  391. 
Mera,  XII.  339. 
Mesnard,  VliL  7S2* 

Metrger,  XIL  68. 

M6ur«iii«^  XU*  374* 

Meyer,  VIL  iB7*  —  X.  472» 

Meyern,  v<>*,  TH.  137. 

Mey^irateiA,  X«  4S8  472.  ^ 

Me»a,.ViIL  882.  . 

Michaelis,  VIT.  446.  904 
905.  911.  —  ^niL  108..  773 
826  827.  —  Xf.  378.  äÖL 

Miguel,  ¥11.^07. 

Millie,  XII.  224.! 

Miquel,  IX.  87».     • 

Mit4iicll,  IX»  106. 

Mitiviö,  IX.  121. 

MUtclhäüsjer«  ¥11.203.218.1 
—  XI.  3.  421. 

Moelier,  KC.  224. 

Moeser^  IXi  626. 


Motte,  d^  la,  YtILö09.693« 

7dl.  768.  —  XL  18*  --  XJi. 

8.  99. 
Movat,  XiL374. 
M«ck,  ViH.  469. 
Müller«  vn. 853.«— IX.274. 

625.  —  XII.  274. 278.  $96. 
Miillin,  IX.  622.  635. 
Muralt,  IX,  626.  —  X^,^. 

472.  —  XII   ?74 
MurMj,.IX^  448. 451.  462. 

Mnrsinna,  VH.  146. ßa%  — 
V lil*  93*  99»  ßwft»  793»/'"""  J-X^., 
46.  —  X.  88. 173. 

S!?aegelc«  VIL  242>..  266.971. 
»29.  331.  355. 316.^^.  749. 
.  916.  962. 106Q.  -r-  VllL,  108. 
695.  ^617.  644.  790.  7^.  873. 
9?3.  —  IX,  5^7^  --.  X.  170, 
228  ßOa  601.- XUm 640. 
^IjO.  —  XU<  2.  322.  364.  6$6. 
^688. 


Mohrenlielm,  VIIL779i--iN*b9l,  VU,  271.—  X«.  274. 


XII.  86. 
MojoB,  Vit  1060.  —  XL 600; 
Moli^re,  XL  265.  ] 

Momhen,  X.d29.— Xil  316. 
Monro,  IX.  639-  640.  6^ 
Monteaux«  XL  84. 
Montfalcon,  VIIL420423.{ 
Montma'h'Oii,  XI   344. 
Moreau,  VIL  684. 
Morgagni,  IX. 453. 464  7fi9. 
Morgenstern,  VIU,  769. 
Moritr.,  XL  388- 
Morton,  VIIL  286. 
Moschion,  VIIL  681^  746. 
Mosch  ner,  IX.  084.686*-^ 

Xg95. 


Ne^cJ,  VIIL«)5. 
la^hv^  VIÜ.  694. 
1!()^ üb  a^ e r ,  XL  395. 
t\eum«.nn«  Vif.  63» 641. 304- 

856.  —  VilL  92.  —  X.  228. 

^  XL  234  437» 
Niemeyer,  IX.498.  — X.431» 
Isolde,  VilL  696- 386^. 
i!9«(nii«,  IX.  429. 
Nordhof,  IX.  630. 
N  o  V  aJt ,  XU.  4il2* 
N^ma  Pom^  VÜL  691. 

0:b(er<i»ajreT,  VHL^782.  — 

IX.  382.  383. 
Od  hell  US,  XU.  86. 
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Ocsbler,  XII.  584. 

Geste  rlen,  XI«  57f.  ^-  XII. 
586.  587. 

Oettinger,  IX.  779. 

Ohrtmann,  IX«274.  —  X.595. 

Oken,  Vit  6.  —  VIII.  595. 
—  IX.  574  578  —  X.  82. 

Ol^vier,XII.  300. 

Omodei,  XI.  376. 

Orf  ila,  VIII.  509. 

Oribasitis^  VIIL  691.  — 
IX.  429. 

Ort  mann,  VII.  555. 

Osborn,  VIII.  773-776.  — 
XI.  60. 

Oslander,  VII.  12.  234.254. 
310.  487.  488.  493.  639.  640 
713.  997.  1033.  —  VIlI.  99 
131.  132i  193.  297.  321.  542 
586.  587.  594.  617.  670.  749' 
730.  784.  785.  792.  895.  — 
IX.  10.  215.  275.  382.  383. 
384.  386.  409.  434*  511. 589. 
606.  74a  755.  782.  —  X.  58 
60.  67.  88.  478.  583.  —  XI. 
47.   49.  50.  78.  87.  90.  198. 
400.—  XII.  2. 4.  6.  9.  13. 16. 
256.  358.  494.  529.  597» 

Osthoff,  IX.  663. 

Otto,  VII.  864  —  VIII.  102. 
103. 

Ouldi  vni.  593  644* 

d'Outrepont,  VII.203.27l. 
293.  307.  320.  744.  943.  — 
Vm.  695.  614.  659.  —  IX. 
745.  746.  747.  770  —  X.  3» 
410.  43a  576.  591.  592.  607. 
610  —  XI.  181.182.401.413. 
596.602.—  XII.  274  314.360. 
521.  577t  578.  586. 


P. 
Pagenstecher,  VII.  84.  — 

IX.  113. 
Paget,  Xlt  282. 
Paletta,    VII.  784.  786.    — 

Xn.  274.  39a 
Palfyn,  VIII.  328. .329.  593. 
Papini.  IX.  623* 
P  a  p  i  »s,  Vni.  614.  —  XII.  184 
Parö,  1X.769*—  X.  429- 517. 

—  XI.  42a  —  XII.  6»8- 
Parr,  Vn,  217. 
Parrisb,  IX.  4^, 
Patrix,  X.7a—  XI   77101. 
Paul,  XII.  220. 
Pauli,  XII    530. 
Pearson,  VIII.  883« 
PenchienUti,  XII.  274 
Pendeletön,  XII.  286. 
Percival,  XII.  72. 
Percy,  VII.  763. 
Peters,  VIII.  842*  849. 
Petit,  XI.  6.  2a 
P en ,  X.  617.  -  XL  14.  421- 
Pfeiffer,  XI.  372. 
Phaedrns,  X*  206* 
Philpot,  VIII.  859. 
Phy stell,  Vni.  587»  —  IX. 

485. 
Pieper,  XII.  599. 
Pilger,  XL  172. 
Pineau,  VIIL  692*  —  UL 

349. 
Pincl,  XIL  391. 
Piringer,  VIL  254 
P 1  s  o  n ,  X.  546. 
Pitscbaft,  VIL  767.923.924 

925.  926.  927. 
Plato,  X.  9a 
Plcnek,    VIL  206.  219.  — 
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VIII.  761*  769.  779.  782.   -] 

IX.  641. 
Flevier«  XI.  20. 
Plinius,  VIII.  321.  322.  — 

IX-  740  —  X.  166* 
Plot,  XII.  274. 
Ploucquet,    VIIL   424.    — 

XI  397.  627. 
Pommer,  VII.  1031. 
Po  r  t  a ) ,  VIII.  718.  —  X.  617. 

—  XI.  14.  421. 
Poupart,  Via.  882. 
Power,  VII.  206. 
Prail,  VII.  789. 
Pfescot,  Xr.  342« 
Pr6ville,Vin.  764. 
Prevoat,  VII.  1. 
Pricgör,  VII.  778* 
Primus,  VHL  645^ 
Prout,  XII.  672. 
Puchelt,  XI.  98.  116. 
Pugh,  XI.  20. 
Puy«egur,  IX.  3la 
PuKos,  VÜI.  763. 


B. 

Rahta,  IX.  236. 
Baimann,  VIII.  884. 
Bainer,  VIL  271.  711.  712. 

758.  —  VIIL  646. 
Bamsbotham,  VIII.  696* 
Basori,  XL  279. 
Rau,  VIIL  798.    -  XU.  173. 

186.  192  193.  373. 
Havley,  X.  648. 
Becamier,  VIIL  685.'—  X. 

57.  73  74.  76.  78. . 
Becvo,  IX.  620. 
Bell  mann,  X.  205. 
Bei  ff,  XU.  13. 


Beil,  VIIL  4Sli.  —  X.  88. 
Reinhard,  VItL242»—  IX. 

274»  —  X.  388.  —  XL  596^ 
Reufs,  IX.  224.—  X.  99. 
Reuter,  VIL 422.—  IX.  274. 
Rhazes,  VIIL  591. 
Rheincek,  VIL  694.  69^ 
Rhenius,  VII.  691. 
Rhyne,  XU.  274. 
Ribke,  VII  145:931.  936. 
Richera  nd,  X.  80. 
Richter,  VU.  18.  —    VIU. 

98.880.—  IX.  621.  622.  628. 

—  XL  84. 178  —  XII.  272. 
Ricker,  X.  604.  —  XL  62. 

386.  600.  —  XIL  183.  372' 

375.  506. 
Rickmann,  X.  87. 
Biecko,  VIL  271.   —    VIIL 

615.  —  X.  194  195.  197.  - 

Rigby,  IX.  33.  274. 
Rlngh,  VIIL  882. 
Biquet,  VIII   585. 
Ritgen,  VIL  198.  271.  490. 

491.  493.  726.  727.  729.  731. 

1042.  -  VIIL  124.  129. 131. 

585.  586  587.  696.  617.  639. 

894.  —  IX.  741.  742.  764.  — 

X.   186.  396.  426.  455.  670t 

571.  591, 607  —  XL  16a  172. 

17a  186.  34L  364.  370.  374. 

380.  382.  587.  590.  592.  696. 

698  599.  603.  -  XIL  6. 166. 

172.  173.  176.  185.  i92.  357. 

360.  36a  493.  583.  686.  68a 

699. 
Riverius,  VIU.  895.  —  IX. 

43a 

Ri/.zo,  VIIL  596. 
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Roben,   XI.  330«  331.  ^32. 

333.  339.  341.  342*  —   XII. 

233.  495. 
Robillard,  Xil.  274.  405. 

Roedei'cr,    VUL  323.  756. 

^770.  779 —  IX.  382.383. 

785.  —  X.  88. 173.  ~  XL  396. 
Boemer,  VIII.  776.  784» 
Roeschlaub,  XII.  53. 
Rocsliixt   VIII.  592.*—    X. 

429.  517. 
RombQrg-,  XU.  181.. 
Roonhuyseii,  VIIL  761. 
Roove,  XI.  397.  —  XIL 275. 

281.  310.  396.  401.  402«  404. 

408- 
Rosen,  XIL  58. 
Rosenstein,    VIIL  594.  -- 

XII.  68.  ; 

Rosen  stiel,  IX.  641> 
Rothamel,  XII.  73. 
Rotbe,  VIIL  12.  64* 
Rougemont,  XII.  281- 
BougeC,  VHL  422. 
Roulin,  XI.  32». 
Bons,  IX.  358. 
Ron  stet,  VIIL  97.—  XL419^ 
Roux,  X.  80  605.—  XIL275^ 
Boyer^Collard,  IX.  299. 
Rudolph,  VIIL  476. 
Bttdolphi,  VII  628.633. 637 

639.—  X.197.—  XII.388395. 
Rneff ,  VII  20a-  VIIL  692. 

—  X,  429.  517. 
Rnff^  VIIL  895.  —  IX.  364. 
R  n  m  m  e  1 ,  VIL  211.  49a  681. 
Rüssel,  X.  262. 
Rnst,  VIL  327.  433.  439.461. 

762. 857.  923.  -  VIII.884.- 


IX.  2®.  417. 633-  -^  XI.  330. 

413.  414.  579.  -  XII.  329* 
Ruyscb,  VIL  468.  —  X.  173. 
Ryan,  X.  126.  127. 

Sacombe,  VIIL  803. 
Sachift  ,  IX.299.S074  —  XI. 

84. 

Sachtleben,  XI«  323* 
Sedier,  Vn.l47.7ia  —  IX. 

760   —  XII.  173. 
Sage,  XIL  279. 
Säger,  VIIL  458.477. 
Salert,  IX.  736. 
Salomon«   VIL  36«  39-  — 

IX.  154.  155.  156. 
Samel,  IX.  653* 
Sander,  IX,379. 751. 781. 782. 

785. 787.  788.  792.  —  X.  515. 
Sandrock,  XI.  143.  147.  — 

XIL  140. 
Sattinger,  VIIL  4SL 
Saud  ras,  X.  525. 
Saumarey^  VH.  225. 
Sauter,  IX.  740. 
Sauvages,  VIL 216. 217. 219. 

220. 227.  -  VHL  882.  -  X 

598. 
Savanarola^  X.  518* 
Saviard,  VIIL  882    --  XII, 

27Ö;  409. 
Saxtorph,  VIII.644. 7€7.— 

IX.  383. 
Schacht,  X.  140- 
S  c  h  a  e  ff  c  r,  ViL267.  —  VUI. 

798.  —  IX.  674*-  X.87. 
Sc  heerer,  IX«  680« 
Sc  hei  bei,  VIL  659. 605.  G27. 

834.  —  VIIL  240.  248.  243. 

450.  451.  —  IX.  *2fi. 


1 


~    43    — 


Scheibler,  VU.  M. 
Scheidemantel,  Kil.  275* 

406. 
Schenk,  XIL27Ö. 
Seherer,  IX.  608.  ei3.  614 
Shiele^,  IX.  274* 
Schill,  XII.  1^ 
Subilling,  VII.  271. 
Schlegel, IX«  646. 
Scblensjier,  VIIX.  785. 
SchmaU,  VUL  864»  —  XL 

307*  —  xif,  sa 

Schmidt,  VllI«  483.  —  IX. 
274.  —  XL  407* 

Schmidtmüller,  ¥111.423. 
595.  -  XII.  441. 

Schmitt,  VIL  201.324.339. 
744.  d23.  924  926-  926.  - 
VIIL  loa  257. 258  259.  26a 
261.  596.  644  812.  i313,  814 
815.  817.  823. 827.  -r-  X.  188. 
695.  —  XI.  87.  399.  —  XII. 
422.  424  226.  449.  462. 

Schmu  eher,  XL  121. 

Schneider,  VIl.  465.  — 
VI1L698.—  X  5. 86. 413. -^ 
XL  103. 146  329.  332.  414— 
tiL  49.  269.  379. 

Schnetxer,  VIIL  97« 

Schnnhr,  VIL  995.  997. 

Schoenberg,  IX.  758. 

Schomburg,  XI.  148 

S  c  h  o  p  p  c ,  XL  206. 

Schott,  X.  98. 

Schotte,  VIL  97& 

Schottin,  XIL  579« 

Schreger,  VIIL  313. 

Schreiber,  IlL  766- 

Schroeder,  VIIL  767.  76a 
IX.  42a  421* 


Sehüteer,  2^Ü»  1S4  i»- 
Sofa «1b,  X.  544« 
Schnpmann,  XIL  120. 
Schurig,  VIIL  599. 
Schwabe,  VIL  782» 
Schwara,  VIL271«440  104L 
-*  X.  583.684  —  XL  84  S76. 

—  XIL  27Ö.  294  311.  484 
Schwciokard,  X.  88. 
Schweigger,  IX«  527- 
Schweighäuser,   VIL  238* 

745.  —  VIIL  696.  .  - 
Scot^  XI[.  19. 
Sooutteten,  XIL  34B. 
Sebitz,  VIIL  97.  750. 
Sedillot,  VIIL  82^. 
Seidel,  IX.  430- 
Seidler,  VIIL  770. 
Seiler,  Vir.  923»—  IX.  417- 

—  X.  187. 
Seile,  XIL  64. 
Senff,  VIIL  596«  SIL 
Sennert,  VIIL  i592. 
Serres,IX.  312.  65».  634 
Serrurier^  XL  344. 
Seulen,   VIIL  430.  673.  — 

IX.  185.  —  X.  187. 
Sha'hespeare,  IX.  284. 
Sharplef»,  VI U  399.  79a 
Sibby,  X.  316* 
Sibergundi,  IX.  759- 
Sidren,  IX.  640. 
Sidorowicz,  VIL  255. 
Siebenhaar,    XI,    75»,    — 

XII.  37a 
S i  eb  er t ,  VIIL  883.  884  889. 
Siebold,  A.  £.  von,    VIL 

6.  54  loa  148. 169.  202  204 
223.  226.  237.  266.  273.  322. 
335.  369.  399.  765.  882-  883^ 
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89a  906*  923.  933.  934.  941. 
944.  -  Vni.  66.  98. 108.  297. 
302.  421.  428.  461.  595:  7^9. 
790»  801.  807.  808*  810.  812. 
817.  824.  825.  ,826.  827.  - 

IX.  3.  6.  8.  9.  10.  11.  380. 
381.  382.  544.  674.  769.  >- 

X.  19.  60.  62.  68.  138.  148. 
183.  272.  588.  —  VI,  7a  79. 
84.  86-  90  101. 102. 197.  308. 
313.  322.  379.  398-  399:  401. 
402.  413.  414.  586.  -  XII. 
494.  516.  519.  626.  529. 


Smet,  IX.  430. 

Smith,  VIII.  272.  279.  —  X. 

162. 
Sömmering,  VII.  470.   761- 

—  VIII.595.—  X.88.  —  Xf. 

415    —   XII.  269.  276.  281. 

390  409     * 
Sohler,    IX.  617.   625.   636- 

638.  64a. 
Solayr^s  de  Re  n  hac.    X. 

595.  596.  697.  598.   5991  — 

XI   592.  -  XII,  3.  19.  232- 
Soiinger,  X.  43a 


Siebold,  C.  C.  von,  VllÜSommer,  X.  517. 

643.  SonderUnd,    IX.  122.  123. 

Siebold,  E.  C.  J.  von,  VII. jsouchot,  XII.  349. 

399  627.  834. 1061.  —  VIILJS  pach,  VIII.  592.  —  X.  517. 


241. 294. 522.  —  IX,  381.  382. 

644.  —  X.  61.  409.  52a  596. 

XL  306.393.686.  —  X(1. 626. 
Siebold,  G.  von,  X.  595. 
Siebold,  Ph.  Fr.  von,  VIII. 

308. 
Siebrecht,  XI. 224.  —  XII. 

209. 
Siegmayer,  VIII.  845.846. 
Siegmundin,  Vlir.  750.  — 

X.  518.  -  XI.  396. 
S 1  g  a  u  1 1,  VIII.594  -  XII,349. 
Sikora,  XI.  396. 
Simeon,  XIT«  166. 
8  i  m  e  o  n  8 ,  XII.  192. 
Simsohn,  IX.  274* 
S 1  m  s  o  n ,  Xl  227. 
Siöquist,  XL  313. 
Siws,  XII.  567.  572. 
Smellie,  VIL  205.  215.  232- 

—  VI  IL  593.  644.  754.77a 

-  IX.  749.-  XL15.  -  XII. 
'  230.  231.  234.  236.  | 


Späth,  X.  196 
Spence,  Vllf.  774. 
Spiclmann,  XII.  60; 
Spiering,  IX.  642. 
Spohr,  VIIL774.   -   XI.  84. 
Sprengel,  IX.605  —  XIL15. 
Staboy,  VIL  98L 
Stadler,  XL  213. 
Stahl,  X.  9a 
Standke,  VIL  496. 
Stark,  VIL  399.  —  VIIL  594 
772. 773. 779.781.  —  IX.  629L 

—  X.88. 641.  -  XL 324. 325. 
426.  —  XII.  166. 282. 40B.  417. 

Stearns,  XI   340. 
Steffen,  XL  309.  312* 
Steidelc,  VIIL  769.  782. 
Stein,  VIL264.—  VIIL  100- 

297-  311.  567.  669  576  596. 

617.  763  764  767  769.  775. 

778.  781.  790  803.  804.  805. 

827. -  IX.  382.  383. 611. 770. 

-  X.  163. 169. 19a  302. 47a 
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4SI*  486.  496-  677.  -  XI.  1. 
^.  7.  .18.  23.  29.  30.  31.  32. 
33.  47.  141. 164. 168- 169. 184 
189.  197.  198.  226.  369.  380- 
397. 416. 433.  —  XII.  166. 221. 
229.  420.  426.  438.  586; 

Steinbeck,  IX.  425. 

S  teinberger,  XI.  173.  382* 

—  XII.  189. 
Steinrück,  X.  219- 
Stcintbal,  VII.  190.  641. — 

yill.  272.  488.  497.  603.  604. 

850.  —  IX.  442.  —  X.  101. 

362.  -  XI.  347.  —  XU.  657. 
Sielwagen,  VIII.  882* 
S.tephan,  VIII.  12.  54. 
Stej)hanus,  IX.  430» 
StiebqMX.  634. 
Stock,  XIL  350. 
Störk,  VII.  468. 
StoH,  IX.  €38. 
Stone,  VII.  641. 
Stolte,  XII.  275. 
Stoltz,  VII.  955. 
Strack,  IX.  637.  —  XI.  84. 
Stransky,  IX.  617. 
Stricker,  VII.  399. 
Strohmann,  IX.  274. —  X. 

227. 
Strothcr,  VIII.  593. 
Striive,  IX.  779.  —  X. 62. — 

XL  308.  312.  318. 
Stuart,  IX.  639. 
8 tu t /. ,  VIII.  446. 
Stuoipf,  VIII.  77.—  IX.  17. 
Suchier,  X.  555. 
Sue,   VIII.   594^    —    XII.  4 

15* 
Suvdelin,  XL  12a 
Swieten,van,  VII.  927»  — 


VIII.  43a  882.  —  XL  393.  — 

XII.  441. 
Sybel,  xn.  275. 
Sydenham,  IX.  606.  634 -- 

X  63. 
Syromjatnikoff,  X.  228 


Tanner,  VII.  938- 
Teichmeyer,  XI.  395. 
Tenon,  XII.  275.  391. 
Tereni^,  X.  204 
Textor,  X.  541« 
Thebesius,  VIÜ.  758, 
Thcif«,  VIII.  835. 
Theyf«,  VIL  179. 
Thiebault,  XII.  276. 
Thilesius,  IX.  62a 
Thoma'nn,  XIL 276. 302. 303. 

405.  409. 
Thomson,  IX.  749.  462.628« 

633.  634.  644. 
Threlfall,  X.  lOl.  102. 
Thuefftink,  VUL  882- 
Thui  liier,  VII.  680. 
Thyme,  VIU.  788. 
Thyfgen,  VIU.  882. 
Tiedemann,   Vffl.  596.   — 

IX.  511.  —  X.  91.  —  XIL  375. 
Tilt,  IX.  475. 
yode,  XIL  32. 
Toggenburg,  IX.  274. 
Toogood,  VUL  284. 
Tor  all  i,  VIIL  617. 
Terra  nee,  VIII.  660.  661. 
T.Ott,  X.  561.  —  XIL  362. 
Touche,  VIU.  592. 
Tourtual,  XL  187. 
Treviranus,  XII.  285. 
Trevr,  vni.  IIa 
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0jß«r* 


Trotula,  VIII  760. 
Tulpiua,  X.  548. 

Ulsamer,  YHI.  418.429.461. 
—  X.  172.  196.  409.  477»  — 
XI.  327. 
Umlauf,  Vffl.  12.  13»  64 
Unger,  VII.  989. 
Usscm,  xn.  271.  297.  298. 

V. 
Vacher'  IX.  373. 
Valentin,  VU.  48a  —  IX. 

368. 
Vallcndcr,  X.  472. 
Vanderbnrgh,  IX.  636.646 
Vandermonde,  XII.  273. 
Varandaeut,  IX.  430. 
Vaucquelin,   XL  336.  336 
Vaiillegeard,  VU.  686. 
Veit,  IX.  605* 
Velpeau,  VII.  681. 
Vergne,  de  la,  X*  544* 
Vesal,  XIL  8. 
Vesling,  vn.  224 
Vetter,  XII.  86.  282t 
Vezin,  lt.  164.  —  XI.  288. 

480. 
Viardel,  XI.  1.  6.  14. 
Vietoriis,  de,  VIIT.  592. 
Vilanme,  VII.  &ii. 
Villencnve,   XI.  ^29.  331 

337.  339.  344. 
Viseber,  X.  88. 
Vögtli,    rx.  704.  705.  706 

707.  71i.  712. 


Voigte),  VUL890.-lXi6G7. 

—  XI.  426 —  XII.  276-  28f . 
Voitns,  VIIL  93. 
Voorde,  V.  de,  VIII.  88f. 
Vrolili,  VII.  30*  725i 726.  — 

IX.  296. 

W. 


Vogel,  VU.145*~  VIILOOSk     X.  204. 


Wagn  er,  XII.  276-  312.  393- 
Waldgraf,  XI.  20- 
Waldraann,  IX.  767. 
Waldow,  IX.  274.  —  X.24 

218. 
Wallcer,  IX.  642.  646. 
Wa  Ue  r,  VII  666.  —  VIII.497. 
Walter^  VII.  938 —  XI.3tt. 

—  XII.  86.  401. 
Walthcr,  vn  407.  461-5» 
605.  —  Vffl.  404.  59a  699.  — 
IX.  296.  631.  —   X.  145.  — 
XU.  128.  276- 
Ward,  IX.  fö2. 
Wardrop,  VIIL  864 
Warwick,  XIL  276- 
Weber,  IX.  292.—  XL  375* 

397.  414. 
Wechsung^  XÜ  589. 
We.deklnd,  X.  588.  —  XIL 

53.  5a 
Wedelt  VIL4e8.-  Xn.27S. 
Wegeler,  VHI.  ^97* 
Wegclin,  IX.  382  38». 
Wehn,  Vin  657.—  XL  375. 
Weidmann,  VIL  39.  235. 
884    915»  —  Vm    8»  — 


-  IX.5«—  X,  78.84.90. - 
XIL  58.  72. 
Vogt,  X.  472. 

Voigt,  vn. SM. -  x.e.i5.ia 


Weikard,  VHI.  445. 
Well,  VHL  239.  240.  —  XL 

341.  38Ö- 
WeU,  VnL  651  --  X.  383. 
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Welse,  VII.  859.  897.  915. 
Weifsbrod,  IX,  758- 
Weifse,  vm.665.— IX.3^12. 
Wc  I  f  8 e  n b o r  n,  VIII.98.798. 
Weifser,  VUI.  495. 
Welle  nbcrgh,  XH.  166* 
Wen  dl,    Vn.   628.   633.   — 

Vffl.  596.  —  Xn.  58. 
Wenzel,  VH.  34  39.40. 271. 

288.  -  VUI.  142  461. 586.596 
Wepfcr,  Vin.  883* 
WeyUnd,  XIL  78- 
Whitehaven,  VUI.  826. 
W  h  i  t  e  8  ,  VII.  229. 
Whyf8,  IX. 702. 706. 706. 711. 

713. 
Whytt,  IX.  637. 
Wichmann,  IX.  629. 
Wiedemann,   VII.  241.  — 

vm.  98.  798. 
Wiegand,  VH!.  884.  —  XL 

Wiel,  XII.  276. 

Wienholt,  X.  88. 

Wiethe,  X.  595. 

Wi  ga  n  d,  VII.  160.  266.  528. 
629.  554-  898  904.  —  VHL 
147.  308.  686.  587.  596.  790. 
791,  792.  793.  794.  796.  797^ 
798  805.  817.  823-  824.  «27. 

—  IX  30  625.  765.  783  785. 

—  X.  190.  607.  609*  —  XI. 
386.  —  XII.  166.  224.  486. 
688.  596. 

Wildberg,  vm.  306.) 


Wilde,  XU.  363.  369. 
W^ilke,  VIII.  843. 
Willan,  IX.  642. 
Willdcnow,  X  405.  —  XI. 

332. 

Willen,  XII.  187. 
Wilson,  IX.  641. 
Winkle r,  VII.  200.  —   XL 

336. 

Winslow,  XIL  86« 
Wistar,  IX.  481.  482.  484. 
Wiltke,  VIL771. 
W  Ol  f,  VII.  1025.  —  VUI.  485. 

592.  —  IX.  430.  —  XU.  276. 
Wolfers,  XIL  583. 
Worlhington,  X.  108. 
Wrisberg,  XL  396. 
Wunder,  XU.  409. 
Wuracr,  XI.  224. 
Wycr,  XIL  320- 

T, 

Toung,   vm.  216.  217,  220. 
222.225. 

Zang,  vn.  370. 
Zechel,  XL  387. 
Zeller,  Vm.  108.  694.  777. 

X.  227. 
Zcppenfcld,  X»  220,  228. 
Ziegler,  X.  39. 
Zierl,  X.  680. 
Zimmermann,  X.  219. 
Zitterland,  Vm.  8.16  64. 
(Znblin,  X.  472. 
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IV.    Sachregister- 


(Unter  de«  römiscfaett  ZilTeni   ist  der  Basd,    nnter   den 
deotsehen  die  Seite  sa  ▼entehen«) 

A. 

Abortus.    VIL  86- 20a 

—  als  Folge  sweier  Polypen  in  der  Gebaraintter.  yil.977. 
^    Ikünstlicb  angcsteUter.    X*  590* 

—  über  eine  wenig  geliannte  Ursache  desselben.    X.  159- 

—  Ursachen  vnd  Verhütung  desselben.    X«  3G2« 
Abreifsen  und  Zurückbleiben  des  Kopfs  nach  der  Fufs- 

gebart.    XL  1.  161« 
Abseefs  der  Brust.    TIL  45« 
^    der  Scheide.    VIL  114 
Abschnppung  bei  Masern«    XIL  61* 
Absterben  derFmeht  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser. 

vn«  37. 

—  der  Kinder  im  HSnttcrleibe«    VIL  84. 
Aeeouchement  force.     VII.  159.  380^  866* 

—  —     bei  Carcinoma  uttri^    X.  217. 
Allantois.     VIL  8. 
uimenorrhoe,    X.  124* 

"    mit  Epilepsie.    VUL  536- 

Amentia  bei  Wöchnerinnen.    VIL  457* 

Amputation    des   krebshaft  degencrirtcn  Gebärmutter- 

halses.'   IX.  405- 
Angilop*.    IX.  72. 
Angina  faucium  infantum»    IX.  333» 
-— >     memhranacea^    XII.  331* 

—  syphäitica  nach  Entbindung  einer  Syphililischen«  VIL  23* 
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Ansteckung   bei  Entbindungen,    wie    schütst  «sich   der 
G^biirUhelfer  davor?    VII.  12* 

—  Beispiel  davon  bei  einem  Geburtshelfer«    VU.  15« 
ui.nu9  imperforatuü,     VII.  511. 

uiorfa  de9eendtn9,  über  deren  Gompression  bei  Blntflüs- 
sen.    vni.  419.  62a  —  X.  449.  —  XI.  626.  —   XII,  16^. 

^•ipopltxia  nervo9  a.     VII*  126» 
Apoplexia  wahrend  der  Sehwangerschaft.    X.  303. 
Arm,  der  vordere,  fehlt  bei  einem  Neugebornen.  XI.  492- 
Armlagen,    VII.  626.  646.  —  VIU.  712.  —  IX,  65   246.— 
X.  210.  274    469.  —  XI.  222. 

^49 eitt9  gravidarum»     XJ.  391« 
Anthma  Millari.     VlI,  782- 

Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt,    VII,  885. 

—  derselben  nach  gebornero  Kopfe.    XL  599* 

—  der  Leibesfrucht  nach  dem  Wassersprunge,    XII,  J75. 
Atonie  der  Gebärmutter«    VII,  116*  —   X*  187. 
Atrt9ia  iuii  et  peni9.,  VII.  468.  —    VIII,  463. 

—  ori9  uteri ,  nnvoUkommne. '  VIEL  927* 

—  vaginae,     VU,  605« 

Auge,  über  das  des  Foetns.    VIL  759. 
Augenentaündung    der    Neugebornen.    VIII.   222.    — 
IX.  13. 

—  bei  Masern.    XII.  61* 
Auscultati.on.    VIII.  186 

Ausdehnungswerkaeug  des  Muttermundes.    XII,  357. 
Axe  des  Beckens.    VII,  242. 

B, 
Bader,   warme,    denm  Bfntsen  bei  der  Puerperalmanie. 

XL  460. 
Bandwurm.    XI.  136* 

Bandwnrmleiden  mit  Eierstockswassersucht,  XII.  186- 
Baneh Öffnung,  durch  welche  die  Knochen  eines  Foetus 

treten,    VIII.  492. 
Bauchsehwangerschaft.    IX,  442* 
Becken,  verwachsenes.    VII.  31. 

—  über  das  weibliche«  in  Beeiehnng   aaf  seine  Stellung. 
VIL  2te. 

—  Dimensionen  desselben,    VIL  276* 

—  deren  Verschiedenheiten  nach  den  Ba^en.    VII.  725. 
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Becken,  enges,  über  dasselbe.    VHI,  874.  —  X.  441» 

XL  406. 
-~    mifsgestaUetes.    IX.  41. 

_    verengertes.    IX«  159.  284.  459. 

— .    über  dessen  Keigung.    VlII.  597*  896.  —  IX.  741. 

—  dessen  Verengerung  durch  OsleoniAlacle.    X.  167- 
^    rbachilisches.    X.  503.  —  XU.  245. 
Beokenenge,  eigentbümliche.    VII.  1052. 
Beckenmesser*    X.  162»  —  XII,  165. 
Beckenmeasung,  ober  dieselbe.    VIII.  13^ 
Belladonna  bei  Slricturen  des  Miittenmindea.    XI.  521. 
•i--    über  ihre  Wirkung  zur  Verminderung  der  Gonlracti- 

iitSt  der  Spfaincteren.    VIII.  726* 
Bericht  über  die  Entbindungsanstalt  deir43harit^  zn  B«f^ 
lin.    vn.  143.  845.  —  IX.  1.  ' 

—  über  die  Entbindungsanstalt  u.  a.  w.  der  Univ«r«ttat  sn 
Berlin.  VH.  lOl.  524.  799.  —  VHI.  234-  449.  —  IX  19. 
242.  —  X.  1. 199.  433. 

•^    über  die  Entbindungsanstalt  acn  Breslau.  VIL  154.  96L 

X.  41. 
«^    der  Entbindungsanstalt  lu  Colin.  VII.  895. 1057.  —  X«406. 

—  über  die  Entbindungsanstalt  eu  Danzig.    VII.  167.  S7t 

—  der  Entbindungsanstalt  zu  Dresden.    VII,  755-  —  VIH 

9ia  —   IX.  773.  —  XL  176.  601. 
^    der  Entbindungsanstalt  zu  Fnlda.    XL  70. 

—  der  Entbindungsanstalt  zu  Götiingen,  VII  105a  —  IX. 

754.  —  X.  582.  594.  —  XIL  364. 

—  der  Entbindungsanstalt  zu  Hadamar.    XII.  183«  372- 
--    —    ^    —    iu  Heidelberg.    VlIL  te3. 

—  —    —    —    zu  Königsberg.    VIII.  122. 
_    _    —    «-    au  Landshut.    VIL  710.  758. 
«.«.—.—.  zu  Magdeburg.    VHI.  830. 

—  —    —    —    zu  Mart)urg.    VH.  253-  312.  -  Vlfl.  75«.  - 
X.  408.  594.  —  XL  189.  —  XH.  195. 

—  der  Entbindungsafistalt  zu  Prag.    IX    584. 

—  —    —    —    zu  Straftburgi    VH.  955. 

—  —    ~    —    zu  Trier.    VU.  179.  -  VUL  835. 

—  —    —    —    zu  Wien.   VH.  255- 

—  —    —    —    zu  Würzbuf*g.    VIEL  6Ö9.  —    IX.  770.  — 
X.  43a  -  *XL  182.  «te 


/ 
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Berieht  dtfs  K.  Bhoitiitdien  lI«dtciii«l-Gbll«0iK    XXL  l«3i 
Beschneidung,  ungeacbidcte,  bei  eiK«m  JudoBkiad»  be- 
wirkt den  Tod.    VUI.  4Ga 

Beapritzungen,  kaJto.    VUL  g42* 

Bettfsübar  da«  Gebare«  in  demselben.    X.  583. 

Blase,  deren  Umstülpung.    VII.  339. 

Blasenmolen  in  der  Schwangerschaft.    VII,  7^.  ' 

Blasenstein  erschwert  die  Geburt.    X.  lol« 

Blau  SU  cht,  halbseitige«    VII*  893* 

Biephar Ophthalmia  neonatorum*     XB.I^,. 

Blut,  über  dessen  beständige  VeryoUliommnung  der  jbei* 

besfrucht.    VIU.  639* 
Blu  taderhnoten«    XL  fiO. 
Blutegel 9  deren  AnsetKung  a«  die  Scfcfidenfiortiofi-  Xh 

388. 
Blntflnfs   ans  der  Gebärmutter.    VII.  57.  62.  113»  117. 

140.  560.  664.  739.  80S.  830.  —  VIU.  41Sl  «2t.  -  XI.  235. 
—     ans  der  Scheide.    VII.  114» 

Blutflüsse  während  der  Schwangefsohaft.    XII.  140. 

nlntgeschwülftte  der  Schaamlefscn.    VIIL  850. 

Blntinfiltrationcn  in  den  Schaamlefsen  der  Schwän- 
gern.   XI.  103. 

Blutkrebs.    XI.  79. 

BItttsehäd  elgesch  wnlst  eines  Neugebomen;  IX.  37> 
43.  59. 

Blutschwammgewächs,  polypenähnliehee,  am  Halte 
der  Gebärmuttor  bald  nach  der  fintbindvng.    XII.  959. 

Blutung,  habituelle,  aus  den  beiden  Frauenbrüsten.  VItl. 

266. 
Blutungen  ans  Varicihus^     XI.  HQ. 
Brand  der  Scheide,  bei  lang  dauerndem  Stande  drs  Hopf« 

im  kleinen  Beeken.    VII.  145. 
Bruch  des  Brustbeins    in  .Folge  von  Anstrengung  bei  der 

Geburt.    VIIL  866- 
-^   spontaner»  der  Stirnbeine  Hinter  der  Geburt«    VIlLlOl* 

—  des  rechten  Schaambci^knodbens  dufcH  rabea  Zangen* 
aalageii.    IX.  676^ 

B r  i!  s  t >  ,  Blutabgang  aus  denselben.    IX« '  493. 

-  über  deren  Bau.    XL  9091 
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Ifriiftte,   über  Krankheiten  deraelben,    welche  leiehl  für 

lirebtbaft  gehalten  werden-    IX.  480* 
Brutl  am  linken  SchenkeL    X.  682*^ 
Bruatdrüte,  widcrnatttrlicb  vergröfserf .    VII.  769. 
Rruatwarecn,  wunde,  Mittel  dagegen*  IX  7Ö9»—  iSBB« 

C. 

Cancer  /uiemaiodes.     VllI»  Ö50* 
Carcinoma  glandulosum^     VIII.  ö5?» 

—  uteri.    VIL  678*  583-  684.  -    IX.  426.  —   X.  57.  -  XL 

77.  390. 

—  ^-    und  Gebart  dabei*    VII*  790^ 

—  —    mit  Schwangerschaft*    VII«  398»  636* 
Ghlorkalkauflösung   gegen  Augenetttftftndnng  iycug6 

borner.    XII.  499*^ 
Cholera  einer  Wöchnerin.    XII*  389- 

Chorion^     VII,  6* 

Coneeptio  exirauierina j  vermein tl ich e*     IX. 
Conception  bei  Scirrhus  und  Carcinoma  uteri*     ViL  415. 
Goncretionen,  knöcherne,  im  Mutterkuchen.    VIL  1057 
Gontagium  beini  Hindbettfieber.    VII.  63. 
Gontrariion   der  Gebärmutter  naoh  zu  früh  abgeBone- 

ncm  Fruchtwasser.    VIII.  430. 
Gonvulsioncn  der  Gebarenden.    VII,  227*  —  IX. 74^- 

X»   8«  31.  TT  Jnii 

—  bei  der  Geburt  mit  darauf  folgender  Blindbeit.  VHm' 

—  vor  und .  nach  der  Geburt,    X.  414-  —   XI. 
-<-    währei^d  der  Schwangerschaft.    VIII.  162. 

—  bei  einer  Wöchnerin      VII.  319. 
Corpus  luteum*    X.  233. 
Craniotomie*     VII.  IQIÖ* 

Croup,  über  einige  mittel  bei  demselben.    IX.  298. 
Cr u ata  lactea  puerperarum»    VII.  780» 

D. 

bamm,  über  dessen  Behandlung.    VUI.  746-  —  *^*  ^' 

—  dessen  Einrifs.    IX.  34.  39.  ^ 

—  dessen  Einschneiden  bei  der  Geburt.    VU.  890  W*  " 
Vin.826.—  IX.  11. 

Dammrifs  bei  einem  Mädchen.    XIL  191* 
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Dammrifs,  bededtetader ,' w&hvead  der  Gebart»    X*  440« 
-^  ■  nttgewöhnlielier.    VII.  89a  90SI* 
'Dammanterttüteung*    VII«  897* 

(s.  Mittel  fleisch.) 
I>arni]ianal,  dessen  Ml fsbÜdnng«    VIL  471. 
Deeidua.    VH,  2. 

Delirium  bei  Wddinerinnen*    -XI«  2S2* 

Diätetik  für  Scliwangere,  Gebärende  und  Wöchnerin aeai. 
Vn,  239. 

Doppelgebnrt  bei  ein  und  derselben  Frau«    VII. .^28» 

Do u che,  aufsteigende*    VIII,  902. 

Drillinge,    VII.  467»  —   VIH   625.  -   IX«  730. 

Drüsenkrebs.    XI.  79. 

Dysmenorrhoe.    VII.  679- 

E. 

Bclampsie  einer  Gebarenden,    VII.  379«  —  VIH«  654 
Ei,-  das  menschliche,    dessen  Verbindung  mit  dem  Uterus. 

vn.  1. 

tigerst ock,  Haare  und  ZShne  darin.    XII.  133* 
'—    Krankheiteii^  desselben,    VII  91.  —  XI.  392« 
Eiers  tocksentartnng*    XII.  202« 
—    mit  Schwangerschaft  und  Geburt.     VII   772. 
Eierstocksgeschwulst.     VHI.  864* 
Eierstockskrankheiten.    IX.  448. 
Eierstocksschwangerschaft.    IX.  232* 
Eierstockswassersucht.    VIU.  554«  —  XII.  ISS* 
Eihautstich.    Vli  39.  731.  —  VIII«  129.  —   IX.  764« 
Eingeweide,  deren  verlcefarrte  Lage.    XII«  78* 
Einspritzungen,  über  dieselben  bei  Mutterblutflüssen. 

X,676. 
Eitersekretion,  abnorme ,  in  der UnterlerbshÖhle  nach 

▼orhergegangener  Peritonitis,    XI,  531« 
EflUbryotomic.    VIL  460*  —  lU«  47«  415. 
Embryulcie«    VIL  lOlö. 

EneephalitU  bei  einer  Wöchnerin.    VII«  109,      , 
Entbindungsanstalt  in   Berlin,    deren    Einrichtung« 

IX.  644» 
fintbi n du ngs schulen,   deren  Leistung,  Organisation 

und  Zwcclc.    VIII«  144.  —  X,  161. 
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EAlwi€kl««g«  voitoehttfUiT.    V IL  397* 

EnU&ndnBg  aller  Eii^weide  M  ci««A  wt  i^Qim  ^eboi 

neu  Kinde.    VIL  85. 
Epilepsie.    VIIL  536. 

—  bei  einer  Schwangera»    Vil*  132* 
Ernährung  der  Frucht  im  Mutlerleibe.    VII«  3. 
Erysipelas  neonaitorum^     YIU  5iU  —   XII.  323* 

Ssc«rebration.    VIL  5&.  ».  7*  la  159* 
Excerebrations-Instrument ,  neues.    XII    IM» 
Exostosen  im  Becken«    X.  600* 
Exploration,  über  dieselbe.    VIIL  566» 

—  über  Wiichtigkelt  derselben  in  Frauenaimmerkraalibei- 
ten.    VIII.  467. 

fexsudation.    VII.  S* 

>—    aus  dem  Peritonaenm«    VII.  57. 

Extirpation  der  krebshaften  Gebfirmutter.     VII*  6001  — 

»•67i 
m^  «einer  degiteerirten  JVymphe.    VII.  620l 
-*-    eines  Polypen  der  Gebärmutter«    X*  46$« 
Extraction  defHiadesi  von  derselben  uberfaawpt^VUJLiSii 
Exu I c  e  r alio n  der  Sclieide*    VIL  63» 

F. 
Fallopische  Röhron ,  deren  Oblitteration.    X.  i2d* 
Fäulnifs,  gänslicbe,  eines  Kindes«    X.  23*  32* 
Pehri»  nervosa  bei  Kindern»    X«  Ö6L 
^    puer^ralU.     VIL  53*  316. 

Feirablagerung«  bedeutende,  in  der  Placenta.  VII.M^ 
Finger,  übersäbliger ,  eines  Neugebornen«    IX*  27& 
Fieauren  am  Kopfe  Neogeborner.    VIIL  103»  **  XL  39B> 

Fistula  urinae,     X.  263. 

Vluor  alhuM^    X.  229.  —  XL  MO. 

—  _    bei  Kindern.    VIL  474 

—  —    mitisj    mit   )nckendem  Aaisachlage  an  dea  Brau' 
warsen.    XII-  191* 

Fötus,  Abgang  desselben  per  annnu    Vil.  781« 
^    über  dessen  Absterben*    X»  362* 
-»    über  dessen  contagiöf^  Krankheiten.    X.  549« 
*    über  Erforschung  dea  Geschlechu  deapelboa  nhm  war 
der  Geburt«    IX.  648» 


I 


I 
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Fötus,  rhacbititcbe.    IX*  291« 

'E'ractar  dos  Kreusbelnt.    XIL  26i» 

F  ran  CO,  Pierre,  ein  Beitrag  uir  pragvialitotie«  GMokichU 

der  GeburtslnUfe.    XIL  1. 
FrieseL    IX;  290* 

Frieselfieber  bei  WöehnariQiieii,    XI*  i46w 
Fracht,  deren  Abatcrbf»  nach  abgoftoastaeift  Fraablwas- 

mer.    VII.  37. 
Fruchilagen,  regelwidrige«    X.  42'^» 
Frti^hrwasrcr,  falsches,    VII    128» 

—  sa  friUi  abgotossenes.    VIU*  430. 

—  ungeheure  Menge.    X*  290. 

Frühgeburt.    VII.  138.  237.  862.   -    IX.  69.  78.  496.   - 

X.  43.  216. 

—  bei  einer  Fran,  deren  Bilabeinkaorren  .iKcinaiider  la- 
gen»   XII.  362. 

.-.    T)On  Dnllingea,    VIIU  525. 

-.    liüji$Üiehe.   yil.  30.  5&.  56. 254.  ^i.  851. 1015.  lOM.  — 
VUI.  129.  673.  —  IX.  a  154  764  --'  XU.  dfif . 

—  -^    Indicationcn  dasil^    VU.  43. 

—  —    Instrument,  dasiu    VlI».  35 

—  und  Mola.    VIII.  703. 
Fünflinge.    VIII.  631. 

Fungos listen  der  Bri^n    VII,  49« 

.    Punguß  haemaiode»  uteri.     Vlil«  474*   ' 
->     medullarU  %f^ri,     VliL  461« 
Furor  uterinus^     VII.  943. 
Fufsgebnrt.    VII.  220.  1049-  —  IX.  27f. 
^    J^iUatliche.    iX.  257. 

—  mit   vorgefallenem    Arme  I    von    der    Natwr.   beaadigt. 

VIII.  7l2i 
•-«.    nttVo|lh>omnint.    IX,  779*  • 
^    ^    liUnstliohe.    X.  334. 

—  ~    dfUPth  eigene  Hräf^  dar  Katur  baendigr.    XI,  313. 

C. 

Galacti  rrhoe.    X.  593. 
.  Gangrän  der  Gebärmutter.    X   295. 
^  derSckeida«    VII.  €0. 

Garrulitas  uteri,     VII.  468« 
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Gastromalacie.    VUL  4ö8* 
Gebärbett.    VIIL  140.  —  IX.  777. 

—  dessen  Erforderniftve*    VIIL  665. 

--    in  der  Gebäranstalt  der  Berliner  Charife.    Vlil.  66& 
Gebärende,  über  ihren  Lebenssnstand»    VIII*  58- 
Gebärmutter,  fehlende.    IX.  495. 

—  krebshafte,  deren  Eitirpafeion.  >X*  57. 

—  —    dcrun  Totalextirpation.    IX*  736* 

—  deren  Vergröfserung«    X.  124* 

—  TorgefaUene ,  deren  Ruptur  bei  der  Geburt«     VIII*  117. 

—  eusammengesogene,  bei  bestehender  Geburt  nach  abge- 
flossenem Fruchtwasser.    VII.  481. 

Gebärmütter-Abseefs.    VIIL  487« 
'  Gebärmurtcr-Brand.    X.  580» 
Gebärmutter-Geschwulst*    IX.  488« 
Gebärmutter-Krebs.    VII.  692» --  IX.  279. 
Gebarroutter-Stich  bei  Retrovergto  uteri  gravidim  X.  3*2. 
Gebärmutter- Vorfall  bei  der  Geburt.    XL  515. 
Gebärmutter- Wassersucht,  <  verbunden  mit    Zwil- 
lings-Schwangcrschaffc.    VIIL  650- 
Geburt,  über  den  Hergang  derselben.    VII.  274» 
-^    Triebfeder  derselben.    X.  570* 

—  trockne.    X»  410. 

^    über  die  Ursaehen  der  eintretenden.    X.  183* 

—  Terheimlichte.    IX.  G76.  283* 
Gebnrtsarbeit,  sechs  wöchentliche.    X.  542; 
Geburtshülfe  des  Hippocrates.    XII.  192* 

—  über  deren  Geschichte.    VIII.  591.  —  XU.  1. 
Geburtakraft,  deren  periodische  Versetenng  «nf  andere 

Theile  des  Korpers.    XI;  172*  274 
Geburtsstuhl,  dessen  Nachtheile.    VIIL  729. 
Geburtstheile,  weibliche,  deren Mifsbildung.  VII.193. 

—  -r-  deren  Veränderungen  im  hohen  Alter.    VIL  245« 
Geburtssögerung  ,  Mittel  dagegen.    VIII*  842« 
Gehirn,  dessen  MangeL    VIL  190* 
Geisteskrankheiten,  geheilt  durch  Stechapfeltinktor. 

XL  148. 

Gelbsucht  N^ngeborner.    X. 

Gern  ü  t  hs  krank  hei  ten  bei  Schwa'ngern  und  Wöchne- 
rinnen.   XL  234« 
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Oenilalien,  über  deivn  seltene  Mifsbildang.    XI.  173. 
— -  weibliche,  deren  Vergleich  mit  den  männlichen.  XIU9. 
Oe schlecht  des  Fötns,  wodarch  läfst/sich  dasselbe  vor 
der  Geburt  erforschen ,   überhaupt  schon  durch  die  Zeu- 
gung bestimmen  ?    IX»  649. 

Geschlechtstheile,  deren  Verletsungen.    X.  414 

Geschlechtstrieb,  über  denselben.    XL  237* 

Geechwülste  am  untern  Theil  des  Rüchens  Neugeborner. 
X.  670. 

Gesichtsgeburt.    VII.  135.  169.  215.  533.  96M014. 1048. 
VIII.  244  —  X.  209.  —  XI.  218.  —  XII.  237. 

Gesichtsgeburten  in  der  4ten  Lage.    VII.  915. 

Gestandnisse  unglüclincher  Geburtshelfer.     IX.  663. 

Gewicht  der  Keugebomen.    VIII.  220. 

Glossoplegie.    VIL  995. 

Gr  avidita9  abdominalis*     IX.  442* 

—  txtrauttrina,     VII.  993-  —   VIII.  343.  916.  -    IX.  473. 

—  —    die  fiir  scirrhöse  Degeneration  des  Dünndarms  an- 
genommen.   XIL  120* 

_     interstitialis.     Vit.  245*  259.  793. 

I 

H. 
Haare  im  Eierstocli.    XII.  13L 

Haemorrhaffia  uteri,     IX.  77« 

Hämorrhoidalleiden  einer  Wöchnerin,    IX,  54. 
Hangebauch.    X,  395. 
Haken,  scharfer,  dessen  Anwendung«    VIL  691. 

—  spitser,  dessen  Anwendung.    )^.  56* 

—  stumpfer,  bei  Wendung  zur  Herableitung  des  Fufses. 
XIL  143« 

Halsentzündung,  eigenthümliche,  der  Kinder.  VUL657. 

Hand  mit  6  Fingern.    IX.  28.  60L 

Handgeburt,  von  der  Natnr  yollendet.    VIII»  476« 

Handpomade  zum  Untersuchen.    VIL  25. 

Harn,  Unvermögen  denselben  zu  halten  nach  einer  Per- 
foration.   IX.  287. 

Harnblase,  deren  Entzündung  bei  einei^  Schwängern. 
X.  140. 

Hambtasenverletsung  durch  die  Zange.    VIL  456. 
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HavoteheidenfiftieU    VIL  339» 

Qa'ul,  ▼eränderte,  wahrend  der  SeKwüagertcliaft«  YILS74» 

Hebammenj  sollen  sie  Wendungen  vor  nehmen  t  XILiOl* 

—  über  die  franaösi sehen*    XII.  19« 

—  über  ihre  Kunstvergehen.    Xß  200«- —  XI*  361» 
Hebammenlehranstalten  y&u  Fulda,  Hadamar,  Mil- 
den.   VU.  187.  —  X-  4Q9.  —  XL  386» 

Hebammenlchrbücher*    XI»  540» 

Hebamme  mint  er  rieht.    VII.  697-—  IX.  580»  — <>  X«  153. 

Hebammenwesen«    VI^  17Ö*  —  XI.  4* 

Hebel     .VII.  459.  967.  —  VIII.  388. 

Heilquellen  zu  Kissingen*    X.  148. 

Hemicephalus,     VIU  921.  —  X.  555.  1 

Hernia  umbiUcalis,     VIL  473. 

Hippocrates  Geburlshülfe.    XL  186.  596-  777. 

Hirnbrüche.     VIII.  108. 

Hirnschale,  Mangel  eines  grofsen  Theils  derselben.  VII» 

190 
Hirn  wassersucht,  merkwürdiger  Ausgang  derselben  bei 

einem  Kinde*    XI.  175. 
Hodensack^  dessen  Wassersucht.    X.  416. 
Hülfsaneeigen  bei  unregelmäftigen  Kindslagen.  XU.  4Sb 
Hydatiden  des  Uterus.    VIII.  863.  —  X.  246« 
Hydatiden-Ansammlung  bei  Schwangerschaft.  VII 782» 
Hydatiden-Mol^.    X.  593- 
Hydatiden-Schwangersciiaft,    VII«  782* 
Hydrops  pericardii  eines  Neugebornen.     VII.  825* 
Hydrorrhota  uteri  gravidarum,     VIII.  926» 
Hydro -varieoctle  bei  einem  Kinde.     VIL  106- 
Hymen  clausum,  dessen  Zerstörung  bei  einem  Kinde.  VI1.49S> 
--    entartetes.    XL  597. 

—  Torhandenes ,  bei  einer  Gebärenden.    XIL  210» 
Hyoscyamus-Oel  als  sehr  nütslickes  UebeiVaebugarniV 

tel  der  Hand  bei  ansnslellenden  Wendungen.    XL  146« 
Hypo^p adiaeu9.    VHI.  715* 
Hy9teralgi€.    X.  126. 

L 

Icterus  einer  Wöchnerin.    VU.  64» 
Ine^rcewatio  placewtue^    XU.  192« 
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Jneontinentdm  urinße.     VVL  ^tS^  ^    X;  33tt« 

Induratio  tel<u  ctüuUme.    VlI.  118, 

Inoculaiioa  4^  HAftiern.    UL  72* 

Inst  rumentaUnwenduBg  141  der  Oebupn^lmlC«.    VU. 

1001. 
In  Strumen tal  •.OperAliofien    in     der    OebartsMtfe* 

VII.  449, 
Intropelvimeter«.    K*  163« 

Invaginatio  coli  aseendenti«.     V IL  5l3> 

Invertio  uteri.     VII.  23a—  VIIL412,  —  X.4eO.—  XI.  14L 

Jodine,  über  die  wesentliche  Anwendung  derselben.  XIL 

Kaiserschnitt.    VIL  46a  972-  979.   -   VIIL  &7S.  fi99^ 

613*  614.  —  IX.  469.  472.  693.  72a  -  X.'de2.  —  XI  596. 

XII.  13. 
-^    Fall  von  glücklichem.    VII.  1033.  —   VIIL  L 

^    Gefahren  bei  demselben«    VIIL  56. 
— «    zum  2tenmal  bei  einer  und  derselben  Frau  vcrneht«^. 
VUI.  257. 

—  hat  die  Natur  gelehrt.    VIIL  325* 

—  Indicationen.    VIIL  878* 

—  anCTodten.    X.  388.  412» 

^    nach  vollzogener  Perforation.    X.  477. 

—  bei  Osteomalacie.    X.  403. 

Kindbettfieber.    VIL  53  163.  788*  85$.  —  IX.  88.  518. 
X.  la  -  XIL  176.  368. 

—  wie  liahn  man  demselben  vorbeugen?    VII.  7jS. 

—  über  dessen  Heilung.    VIIL  124.  125.  . 

^~  gebeilt  durch  grofse  Gaben  Qncckailbciv    X.  132* 

—  Untersuchung  über  dasselbe.    XL  178.,  374.  / 
Kinderkrankheiten,  über  mehret«.    VIL  lOSa 
Kinderpflege.    VII.  699. 

Kindeslagen,  über  fehlerhafte.    VIIL  899. 
Klumpfüfse  und  Khiiaphände.    VIL  467. 
Knochenbruch   des   Unterschenkels  am  Fofttus ,   duroti 

einen  Fall  In  der  Schwangerschaft  bewirkt.    VIIL  632. 
Knochenbrüche  un  Schädel  Neugebomer.    XI.  395. 
Knochenerweichung  der  Frauen.    X.  164* 
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Knäten  mehreri  der  Nabelschnur.    VIIL  TÖl* 
Kopf,  abgerissener.    X.  279*  —  XI.  !• 

—  dessen  Znrechtstellüng  mittelst  der  Zange«    XI«  143» 

—  über  dessen  Druck  im  Becken.    XII.  221» 
Kopfblatgeschwulsl  Nengeborner.   'VIII»  108L.     —    X. 

5a&  -^  XI.  123*  —  XII«  316*  360. 
Kopfmesser  an  der  Zange.    X.  482* 
Kopfstellungen  bei   dem   gewdlinliclien  Hergänge    der 

Geburt.     VIII.  Ö40. 
Kopfserscheller.    XII.  185*  ^ 

Kopfeieher.    XL  20* 

Hothfistel  ii^  der  Vagina  bei  einer  Wog bnerin.  VIII.  484* 
Krätee,    eingewurzelte,  verschwindet  nach  einer   starken 

Hamorrhagie  der  Gebärmutter.    VlIL  706* 
Kramp  f  der  Gebarmutter.    IX.  128* 
-—    der  Scheide.  •  XI.  370* 
Krampfhafte    Versobliefsu  ng    des    Müttenniiii<l^#* 

VIII.  74a 
.;.    —     des  Sphinei.  am.     VIII.  740* 
K  re  b  s  der  Brüste.    IX.  480. 
Kreislauf  des   Bluts  im  Kinde,   welches  noch  nicht  ge- 

athmet  hat.    VII.  1020. 
Hreuebein,  dessen  Fractur.    XII.  261* 
Kreueschmereen  bei  Schwangern.'    VII.  394* 
Kuhpocken,  Uebertragung  derselben  Ton  der  Mutier  auf 

das  Kind  vor  der  Geburt.    XL  363* 
Kunst,  geburtshülflf che,  deren  Aufgabe.    VIII.  14^ 
Kupfer,  Erfahrungen  über  dasselbe.    XII.  142* 

L. 
Lähmung  der  Extremitäten  nach  einer  Zangenoperation. 

X.  279* 
Lage  des  Kindes  im  Becken.    XII.  234* 
^    des  Kindes  in  der  Gebärmutter,  Vereinfaehvng  dieser 

Lehre.    XIL  16* 
_    des  Kindes  eur  Geburt.    XL  389* 

—  verkehrte,  der  Eingeweide.    XIL  78* 

—  sweckmäfsige,  leitet  den  Kopf  ein.    X*  221* 
Leberblutgeschwulst,  geborstene.    VIL  613* 
Leberleidcii  einer  Schwängern.    VIL  88.  —  IX.  56. 
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Lietbetfrncht,  d«reii  Stellnng  nur  Geburt.    VII.  284. 
Liigatur  bei  Polypen  der  GebärmnUer.    VlI.  €44. 
Kinea  alha^  Spaltiing  in  derselben.    VIL  8Öd. 
Ij  o  c  h  i  a  1  f  1 11  fs ,  über  denselben«    VIIL  61. 
Lösung,  liünstliche ,  der  Nachgeburt.    VII.  113. 

M. 

Magenerweichung,  gallertartige.    VII.  767. 
Manie  bei  einer  Wöchnerin.    VII.  58*  67.  —  XI.  255. 
Manipulation,  äussere,  des  schwangern  Leibes.  VII.  527* 
Markschwamm  am  Steifs-  und  Krcusbein  eines  neuge* 

bornen  Kindes.    X.  529« 
.Masern,  epidemische  in  Fuld.    XII.  49. 
Mechani  »mus   der  Geburt.    VIL  209.  235.  279.  1046.  — 

VIII.  64a 

—  der  Hopfgebnrt.    VII.  874  955.  —  XL  59a  591. 
Melancolia  puerperal^.     VIIL  483*  —   XIL  189. 
Menstruation,  unterdrückte.    VII.  771.  — '  VIIL  538» 

—  ▼icariirende.    VIL  796.  995^  —   VIIK  479. 

^  fliofst  durch  eine  Oeffnung  im  Mutterlcibe.    VIII.  492. 

— >  deren  physiologische  Bedeutung.    IX.  742« 

—  deren  Anomalie  durch  eine  Amputations wunde.  X.244- 

—  als  Ursache  des  Schleimflusses  der  Gebärmutter.  X.244* 

—  während  der  Schwangcrschafu    X*  298* 
-^  bei  einem  Binde.    XL  146. 

.^    auf  ungewöhnlichem  Wege.    XL  391* 

—  nach  unterdrücktem  Kröpfe.    XII.  191« 

—  unterdrückte ,  mit  darauf  folgendem  Seelenleiden*  XII. 

191. 
Menstruations-Verhältnisse  bei, Schwangern.  VIIL 

163. 
M  er  cur,  über  dessen  Anwendung  in  der  Syphilis.  X«364. 
Methode  endermiqu€j  von  Lesieur.     VIIL  915. 
Metritjs»    VIL  67.  812.  —  IX.  106-  —  X.  15.  —  XI.  21Z 
Metrorrhagie  während  der  Schwangerschaft.    VIIL  165. 

X.  303.  —  XL  489. 

—  nach  der  Geburt.    VIU.  197.  515.  52a 

—  kuTs  vor  der  CcMation  Aw  Beinigung.    VIIL  698. 
'—    heftige ,  bei  einer  Traubenmole.    VIIL  702. 

—  heftige,  geheilt  durch  Zimmttinktur.    VIII.  704. 


X 


/ 
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Metrorrhagie,    gestillt   dureh    CempreMtoB  der  jiortm 

descend^n»,     X-  449-   -    XL  526. 

—  bei  andaocriMlem  Abgange  dm  Liquor*  amnii  4  Mo«»r» 
vor  Ablauf  der  Schwangerschaft.    XI.  357« 

Milchfieber.    VII.  77. 

Milchmetastase.    VIII.  204. 

Milchzähne  Ncuseborner.    X.  416. 

Miserere,  bewirkt   durch   ein   abgebrochenes  PeaaarivHB- 

VIII.  478. 
M  i  f  •  b  i  I  d  a  n  g  eines  Nengcbornen.     VIII,  860* 
—.    des  Schlundes  und  des  Magens.     IX.  113. 

seltene,  der  weiblichen  GenitAlien.    XI.  173. 

Mifsgeburten,  mensch  liehe.    VlI.  1041.  —  VIII.  449*  — 

X.  497.  584.  ' 

M  i  tt  e  l  f  1  e  i  s  c  h ,    über    dessen    ünterstutxung.     VIl.  209. 

235. 

—  über  dessen  VerletEong.    VIL  453. 

—  Entbindung  durch  dasselbe,    VIII.  26L  ^    IX.  726- 

—  Behandlung  desselben,    IX.  777. 
■^    (s.  Damm.) 

Mojon's    neues  Mittel  nur  Entfernung  des  Mutt^rkvehens 
bei  Blutung  nach  der  Geburt.    VIL  1060.  —   I?L  145.  — 

X.  522. 
Mola  botryoides.     VIII.  702« 
'—     itanguinea^'  IX*  63. 

—  und  Frühgeburt.    VIII.  703. 

Molen  9  falsche,  deren  periodiiche  Bildung.    VIL  5M* 
Molenschwangor Schaft.    IX.  263« 

—  mit  einer  wahren  Schwangerschaft  verbunden.  IX.^7f9L 
Monstra.    Vllf.  449. 

Monstrosität  des  Kindes.    XL  424* 
Monstrum  horrendum*     IX.  277« 
Morphium  bei  eiarken  Metrorrhagien«    VIIL  705 
Mnttermttnd,  dessen  Einschneiden.    XL  515. 

—  dessen  Verlust  durch  Brand  nach  einem  Kindbettfiebcr. 
X.  592. 

—  verwach  seneF.    XII«  187. 
Muttersoheide,  Zähne  Indcnellien.    X.  148» 
Muttersplegel.    XIL  8. 
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Nabel,  tödtliche  Blutung  aus  demtelbpn  bei  einem  Reu. 
gebornen.    VII«  97S» 

—  Verblutung  aus  demselben.    IX.  31* 
Nabelbruch  eines  Nengebornen.    IX.  574*  —   X.  81* 
Nabelschnur,  fehlende.    VIL  26L 

—  umschlungene,  bei  Kopfgeburten.    YIIL  272« 

—  Verscblingung  derselben.    VIII.  701.  707. 

—  dessen  tlieilweise  Zerreifsnng  bei  der  Geburt.  VIII.  926- 
M^    unvollkommener  Vorfall  derselben.    VIll.  92ö* 

—  deren   Vorfall.    X.  456»  457.  —    XI.  184*  222.  372.  — 

XII*  98. 

—  deren  Pflege,    X.  416* 

—  über  deren  Insertion  in  den  Körper  des.  Kindes,  als 
ein  unsweideutigea  Kennseichen  der  Keile.    XI.  181* 

—  seltenes  Leiden  derselben   als  Ursache  des  Todes  des 
Kindes.    XI.  184. 

—  vorgefallene,  über  Duparcque^s  Verfahren,  die  Ge- 
burt dabei  zu  beschleunigen.    XI.  600- 

*—    vorliegende,   über  deren   Keposition  bei  naverletaten 
Eihäuten.    XII.  183- 

—  Blutung  aus  einem  venösen  Aste  während  der  Geburt. 
XII.  373. 

Nabelvpne,  Injection  in  dieselbe  nach  M9 Jon.    X.  52$- 
Nachgeburt,   deren,  künstliche   Lösung.    VU*  113.  7168. 

778.830. 

—  Verknöchemngen  in  derselben.    VIII.  515. 

—  zurückgebliebene.    VilL  655. 

**    sorückgelassene ,  und  Tod  der  Frau.    IX.  185* 

—  mit  dem  Kopfe  verwachsene«    X.  197* 
.—    deren  Verwachsung.    X.  414* 
Ntchgeburtsgeachäfl,  über  dasselbe.    VIL'923*-*  IX. 

-tt7,  —  X.  172. 
Nachgeburtsoperationen.    VIIL  573^ 
Nachgeburtsaögerung*    VIII*  648- •*-  IX/128»tlO.— 

XI.  600. 

(s.  Place  Uta.) 
Naturkraft  bei  der  Gebort.    VIII«  134 
Neigung  des  Beckens.    VIXI.  597* 
Ntphritis.    VUL  563. 


\ 
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Nervenempfindlichkeit,  erhöhte,  beimKatserscbititf. 

VIII.  70. 
Nerventystem.    verändertes)   #n    der  Sehwanf^crscsfaafr. 

VII.  376. 

Neugeborne^  über  deren  Todesarten.    VIL  539» 

Nieren,  enorme,  bei  einem  Fölni.    VIL  310- 

•^    deren    wassersücktige    Anftreibung    mit    gleichseitiger 

Schwangerschaft.    XII.  370. 
Nierenstein  bei  einem  neugebornen  Kinde.     VII.  789. 
Nothsucht,  angebliche,  eines  14jahrigen  Mädchens.  VII. 

676. 

O. 

Otüophagi  imperforaiio»     IX»  HS« 

Onanie  der  Weiber.    X.  236*  * 

Operation   bei  Schädelblntgeschwnlst  nengeborner  Kin- 
der.   VIL  444. 

Operationen,  geburtshülfliche  ,  hat  die  Natur  gelehrt* 

VIII.  321. 

Ophthalmia  neonatorum,      VIIL  466. 

Ophthalmie  bei    einer  Wöchnerin  mit  Zerstörung  des 

Auges»    VIL  384* 
Opium,  über  dessen  Anwendung  bei  Gemüthskrankheiten. 

XL  470. 

Opiumsvergiftung..   VII.  293. 

Oasifi  cationsprosef  Sf  übermafsiger  ,   bei  einem  Fö- 
tus.   VIIL  460. 

Osteomalaeie.    VIL  294.  —  X.  165.  403. 

« 

P. 

Paralyi*  bei  einer  Schwängern.    VIIL  188. 
Paraphymotit  eines  Neugebornen.    X.  417. 
Perforation.    VIL  147.  160.  459.  853*  865.  —   VIIL  691. 
924.  —  IX.  102»  695.  —  X.  451.  —  XL  73.  417.  —  XIL  261- 

—  Bemerkungen  darüber.    VIL  490  —   VIIL  577. 

—  Instrumente  dasu»    VIL  718* 

—  hat  die  Natur  gelehrt*    VIIL  325. 
^    von  der  Natur  bewirkt.    VIIL  645. 

—  Indicationen  dasu«    VIIL  878* 
--    nebst  Kaiserschnitt.    X«  477. 

—  durch  die  Wendung  Tcrdrängt.    XL  26* 
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Perforation  bei  Torhandener  Futra^cens  der  Gebärmut- 

ter.    XI.  62.  ' 

Pelrforatorium,  neues,,  Irepanartiges.    XL  382* 
Peritonäum,  dessen  Entzündung*    VIL  66.  812. ~  VIII. 

197.  —  ■  IX.  89.  108.  —  XL  212.  53L 
Pessarium,  Substitut  desselben.    VIL  996. 
^     abgebrochene»,  bewirkt  Aliserere.    VIIL  478. 

—  Nachtbeil  desselben.    VIII.  647. 

—  schlechtes,  Folgen  davon.    X.  3^5. 
Petechien  eines  Neugebor nen.    IX.  27.  4S.  53.  56 
Phantomeübungen,  i^ber  dieselben.    VIII. '294. 
PhUbiti»  uieriiJM,     XL  587. 

Phleg7natia  alba  dolens,     VIL  647.  974    —   VÜI.  905;  909. 

914.  —  X.  340.  —  XL  253»  288.  494. 

Phymosia.     VIIL  716. 

Placenta,  Verbindung^  derselben  mit  dem  Utems.  VII.  2. 

—  ihre  Slrulctur.    VIL  2. 

—  Bedeutung  derselben.     VIL  5* 

—  Bildung  derselben.     VII.  7. 

—  praevia.  VIL16a226.490.978. — IX.417  — XL133.—  XIL116. 

—  über   die   Ausbildung  derselben  .an  dem  untern^Theil 
der  Eihäute.    VIL  288.      f 

—  suecenturiata,     VIL  848. 

-*    knöcherne  Cor^retionen  in  derselben.  VIL1069.  *-  IX.709. 

-—     incarcerata,     VIII.  705-  —    X,  33. 

—  zurückgebliebenes  Stück   derselben  bewirkt  dan  Tod. 
VIIL  710. 

—  deren  Lösung.    IX.  462*  —  X.  207.  226.  —  XL  228. 

—  über  deren  Rrankfaeiten  als  Todesursachen  todtgcbor- 
ner  Kinder.    IX.  466* 

—  zurückgebliebene.    IX.  732* 

>•    Blutflüsse  bei  Lösung  derselben.    XL  228-^ 

—  über  deren  Krankheiten.    XL  380.  597.  —   XII.  11. 

(s.  Nachgeburt.) 
Plethora  uteri^     VII.  496-  602. 
Pleuritis  einer  Gebärenden.    XII,  211. 
Pneumonie  in  der  Schwangerschaft.    VIIL  157. 
Pocken  eines  Fötus  im  Mutterlcibe.    X.  550. 
Polyp  bei  einer  Wöchnerin.    VIL  164. 
--  der  Gebärmutter.  VIL641'928.-Vni.5ö7.7l3  845.-X.4e6.577. 

E 


s 
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Polyp  •!■  Ursache  des  Abortnt.    VIL  977« 

-*    im  Maitdarme.    VIII. 

P  olypeii'Abbindung,  Indieationen  dasa.    VII.  941. 

Polypöse  Vergröfserung  der  vorderik  MuUermundslippc. 

IX.  514. 
Praecipitirende  Geburten.    VlI.  124    —  IX.  34.  72. 
Pre  fs  tch^vamm,    Anwendung    desselben,     VU.    66*    — 

VIII.  680, 

Prolaptu»  uteri  completus,     VIII>  541* 

—  der  dünnen   Gedärme  durch  den  Nabel  bei  Neugebor- 
nen.    VUI.  849.  4 

Pseudomembranen  in  der  Scheide.    VIL  878- 

Psoitis.    IX»  75. 

Psychischer  Einflufs  der  Mutier  auf  die  Bildung  der 

Leibesfrucht.    X.  584. 
Pubertät)  über  die  Entwicklung  derselben  beim  Weibe 

XI.  238. 
Puerperalfieber.    VBL  639. 

Putreacentia    uteri.     VU.  324*  834.  —    IX.  755'  —    XI.  62- 

XIL  177.  189. 
Pyocephalus«    X.  28. 

Quechsilbersalbe,   über  ihre  Anwendung  bei  Abnor- 
mitäten des  Muttermundes  während  dc^  Geburt«  VIL  497« 

Querlagen,  über  dieselben.    XII.  40. 

B. 

Begulatoren  der  Geburt*    XIL  236* 

Bespiration  des  mit  dem  Kopfe  zuletst  gebomen  Kindes 
au  nnterhaiten,  Mittel  dazu.    XL  354. 

ntirovernio  uteri.    VIL  199    238.  589.  685.  744.  —   VnL 
654.  —  IX.  761.  —  X.  357.  372.  —  XI.  174^  —  XU.  182. 

•^     _     cum  9iran^uria,     VIIL  545. 

ÄÄacÄK,«.  \IL377.—  VIIL 72.714.920.—  IX.248.— X505. 

—  €icu1a  neonatoruffit     Xll.  372« 
Bhachitisches  Becken.    XL  245» 
-*.    Fötus.    IX.  292. 

Jih€umaii»mu9  vesicae  urinariae,     VIII.  161. 

—  uteri.     VII.  992. 

Bücken  mark  saffeetio  nen  bei  Schwängern.  VIL  372* 
Buptur  des  Magens.    VU.  297.  868. 
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T\  n  p  t  tt  r  des  Damm« ,  volfkommne.    TII.  572* 

— —     der  ycTia  iliaea  interna  bei  einer  Schwangern»    VII.  425. 

—  der  Schamlefsc  beim  Durchschneiden  des  Kopfs,  yill.928« 
Ruptura  uteri,    VIL  779.  —  VIII.  486*  —  IX.  201. 220.  455. 

685.  716.  732.  —  XII.  138. 

—  vnginae^     IX.  220«  455. 

8. 
Sabina,    ein   trefHiches -Mittel   in  langwieri<;en  pastiTen 

SVlutterbhitflüssen.    XL  186- 
Sackvrasseraucht  des  rechten  Eierttoclis.     VII.  91* 
Sanvenvcrschwcndii  ng.     X.  236* 
Sarcoma  uteri^     VII.  695.  —   VIU.  577. 
Sarcombildung  der  Gebärmutter.   «VII.  566 
Schaamlefson,  blutige  Ergicfsung  in  dieselben.    X.  411- 

—  deren  Blutadcrltnoten.    X.  414* 

—  über  die  Krankheiten  derselben.    XL  377» 

^-    Schwangerer,  Infiltrationen  in  denselben»    XL  103. 

Sc bädclblutge schwulst  Nengeborner.     VIL  120.  329. 

440.  493. 

Schädelknochen,    Eindrücke,    Fissuren   ^n    denselben 

bei  Neugcbornen*     XL  40l» 
Schaf wasscr,     dessen    Verschluckung    von    Seiten    der 

Frucht.     IX.  123. 

Scheide,  deren  Verengerung.     VIL  472» 

—  deren  Vorfall.     VH.  591-  —  IX.  222* 

— !    Membranbildung    in    derselben   als    Geburtshindernifs. 
VIL  764. 

—  deren  anomale  Thatigkeit  bei  ^ev  Geburt.    VIIL  726* 

—  über  deren  Absonderung.    X.  231* 

Scheintod  desNeugebornen.  VII.122*130.132.137.— X.417. 

—  —    Mittel  dagegen.    VIIL  284. 
Scjiicflage  der  Gebärmutter.    VIL  112. 

—  —    —    die  Verwandtschaft  dieser  alten  Lehre  mit  der 
neuen  Tom  Drucke  durch  den  Kopf  im  Becken.   XIL221. 

Schilddrüse,  über  deren  angeborncVergröfscning.XL175> 

Schleim flüsse  der  weiblichen  Gcburtstheile:     X.  229. 

Schnupfen,  habitueller,   mit  Versetzung  auf  das  Gehirn. 
XII.  137. 

Schulter,  deren  Einkeilung.    VIL  519.  —   X.  274. 

—  vorliegende.    IX.  65-  —  X.  23.  2l0.  436. 
Schulter  läge  und  Selbstwendang  dabei.     VII    963- 

E  *2 
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Sehwangcrr«haft,  Veräiui£rangen   während   derselben, 
im  weiblichen  OrganUmns.     VII.  574« 

—  mit  Wassersucht  vorwechselt.    VII.  566* 

•*-  mit  Hydatidenansammlung  verbunden.    VIL  680. 

—  verlängerte,    VIII*  131. 

—  in  der    Gebärmutter  zugleich    und  in  der  Bauchhöhle. 

VIEL  330» 
•-  eilfmonatliche.    vm.  503. 

—  deren  Einflufs  auf  dasGemüth  der  Schwängern.  XI,234.437. 
— -  dreizehnmonatliche«    XI«  352. 

_  zweifelhafte.    XII.  202. 

Schwangerschafts-Kalender,    VIL  727* 
Schwangerschaf ts-Merh male.    VIII*  617. 
Scirrhu*  incipien»^     VIII«  548. 

—  uteri.    VII.  592.  —   X.  106.  247.  —  XI.  76. 

—  —    mit  Schwangerschaft.    VU.  398*  578* 

—  — «  über  die  Constitution  eile  Prädisposition  zu  demselben 
in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zu  gleicher  Zeit. 
VIL  673* 

^ —  •—  des  Dickdarms  für  Graviditaa  extrauterina  angenom- 
men.    XII.  120. 

Sero  tum,  dessen  Zerstörung  bei  einem  Kinde  und  Hei- 
lung.   VIII.  859. 

Seeale  cornuium,  VIL  838-  891.  966.  992-  1006.  —  VIII. 
185.  447.  488.  497.  707.  —  IX.  45.  83.  147.  557.  718.  ~  X.  5. 
33.  307.  404.  413*  —  XL  131.  229.  384.  385. 

Seetionsbericht  über  eine  todt  gefundene  Schwangere. 
VIL  475. 

Se  i  ten  brustlage.     X*  13* 

Seitenlage  bei  Gebärenden.    VIL  716*  ' 

—  englische.    VUL  141.  —  IX.  33.  39. 
Selbstwenäung.    VIL  222.  519.  525.  963.  —   VUL  134 

323.  656.  657. 

—  bei 'Armlage.    VII.  545* 

—  auf  den  Steifs.  VIII.840. — IX J66.  —  X.604.678.  —  XI.429. 

—  in  der  Schwangerschaft,^  bewirkt  durch  eine  Aweck- 
mäfsige  Lage.    IX»  198* 

—  bei  vorgefallenem  Arme.    X«  544* 

Silber,  salpetersaurctt  ^  dessen  Anwendung  bei  ^^uor  albus. 
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Spalte  in  der  Line»  alba  bei  Wöchnerinnen.  VII.  105.114. 
Sphaeelu«  uteri,     VIL  öS> 

Spina  bifida,  VII. 997*— VIII. 453.  —  X. 2p. 535.— XL  182. 
Stablquellen,  heilsam  bei  verschiedenen  Arten  ron  Ge- 

bärmutterblutflüssen.    XL  593» 
Stein  zwischen  Urethra  und  Vagina.     VII.  794. 
Steifsgeburt.     VII.  220.  820.  962-  1049.  —   IX.  78.  259. 
—    halbe.    IX.  379.  —  X,  515. 
Steifslagcn.    VII.  131.  —    IX.  59a 
Stellung  der  Leibesfrucht  Eur  Geburt:    IX.  760 
Stillen,  zu  lang  fortgesetztes,  Gefahren  dabei;  VIII. 288. 
Stramoniums  -  Ti  nktur    heilt    eine    Geisteskrankheit. 

XI.  148. 
Strictur  der  Gebärmutter«    IX.  134.—  X*  35  —  XI.  184 

—  dos  Muttermundes ,  Belladonna  dagegen  angewendet. 
XL  521. 

.  Struma  lymphatica,  vicariirend  für  die  Menstruation«  X.  479» 

Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden  iivährend  der  Geburt. 
VIL  545. 

Sublüxatioji  einiger  Bücken-  und  Lendenwirbel  bei  ei- 
ner Erstgebärenden.    X.  637. 

Super foetation  bei  uteru»  duplex,    XL  362. 

Synchondrotomie.    VIL  -^3.  —  XIL  348. 

Syphilis,  Schutzmittel  der  Geburt^elfer  bei  Frauen,  wel- 
che mit  diesem  Uebel  behaftet  sind.    VIL  20. 

—  als  Ursache  der  Frühgeburt.    X.  363. 
Syphilitische    Geschwüre   an    der  Brust   eine«  Amme. 

XL  347. 

T. 
Tampon,  über  seine  Anwendung  bei  Blutflüsscn.  XIL  161. 
Taubheit  einer  Schwangern.    IX.  65. 
Tetanus  uteri,     VIL  482.  —    VIIL  436, 

—  geheilt  durch  Einreibungen  mit  warmem  Mandelöl. 
VIIL  847. 

Tracheotomie  beim  Group.     IX.  509. 
Transfusion.    IX.  159. 

—  bei  Gebärmutterblutflufs.    VIL  664.  —  Vill.  282- 
Tripper,  venerischer,  bei  Frauen.    X.  254. 
Trismus   neonatorum,     VIL  115.  826- 

—  uteri,     129. 
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Tuba  Fallopii ,  deren  Degeneration.    Vlil.  477. 
Tuberkeln   in   den   Lungen  eines  2nionatIicbefi   Kindes. 

XI.  361. 
Tumor  albut  bei  Scb wangern.    XI.  207. 
Tympanitei.    YIII.  197. 

U. 
Ueberfrucbtung.    Ylf.  635- 
Ulceration  des  Zahnfleisches,  phagedaenische ,  bei  einem 

Kinde.    VlII.  496* 
Umstülpung  der  Gebärmutter.    IX.  222.  267. 

—  —    —    unvollkommene.     XI.  141. 
Unterstützen  bei  der  Geburt,    mik  dem  Rucken    der 

Hand.    X.  583- 
Uracbus,  dessen  Offenbleiben.    IX.  272* 
Urin  dnrch  den  Nabel  eines  Neugebornen.    IX.  272. 
Urinblase,  der  umgekehrten  angeborner  Vorfall.  XII.269. 
Urinverhaltung.    IX.  288. 
Uterus  duplex.    VII.  265-  634.  7-  VIIL  713.  —  XI.  362.  392, 

—  mangelnder.    VIL  789. 

—  über  organische  Krankheiten  desselben.    XI.  388. 

V. 
Vagina   duplex.     VIL  265»  —  XL  392* 
yagitu»   uterinua.     VII.  486.  703. 
Varice»,     X.  414»         <. 

—  Blutungen  aus  denselben.    XL  llO. 

Varix,  geborstener.     VIL  539.573.—  IX.77.188 —  XL  145. 

Veitstanz,  als  Entwicklungskrankheit.     IX.  604. 

-^    geheilt  durch  animalischen  Magnetismus.    X.  138. 

Venenentzündung.    VU.  423* 

Venöse  Constitution  ,  Zeichen  derselben  bei  Schwangero. 

VII.  499. 

Verblutung,  innere,  bei  einem  Kinde.    VIL  813. 

—  tödtliche,  eines  Kindes  aus  dem  Nabel.    IX.  31» 
Vergiftung   durch    Vitriolöl,  kurz  vor   der  Entbindung. 

VIIL  634. 
Verhärtung  des  Zellgewebes.     VIL  783 
Ver  haltungsregei  n  für  eine  Entbundene»    VIII.  62^ 
Verletzung  einer  Schwängern.    IX.  107. 
Versehen,  über  dasselbe,  ein  Beispiel.    VIL  691. 

—  —    —    bei  Menschen  und  Thieren.    X.  86. 
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